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

EL PRESIDENTE PROVISIONAL, Dr. Luis Pati~fo-Camargo, pregunta a la

Secretarfa si hay qudrum para celebrar la sesi6n.

E1 Dr. GONZALEZ (Subdirector,OSP) contesta que se hallan presentes

los Representantes de 17 Pafses y Miembros y hay, por tanto, quorum.

EL PRESIDENTE PROVISIONAL declara abierta la XII Reuni6n del Con-

sejo Directivo, Dirige un saludo a los se~fores Representantes y Obser-

vadores y formula votos por el &xito de sus deliberaciones. Reitera el

agradecimiento al pueblo y al Gobierno de Cuba por la acogida y las

facilidadee que han dispensado a los sefores Representantes.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da cuenta de los documentos

distribuidos y proporciona algunas explicaciones encaminadas a facili-

tar la labor de la Reuni6n.

TEMA 2: NOMBRAMIENTO DE LA COMISION DE CREDENCIALES
TO=C 2: ESTABLISHMENT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que, de conformidad con el

Artfculo 22 del Reglamento Interno del Con'seijo, se va a proceder al

nombramiento de la Comisi6n de Credenciales, y'propone que esta quede

integrada por los Representantes de Ecuador, Haiti y Honduras.
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Decisi6n: Por unanimidad se designa a los Representantes de
Ecuador, Haiti y Honduras para integrar la Comisidn de Creden-
ciales.

/Decision: The Representatives of Ecuador, Haiti and Honduras
were unanimously elected to form the Committee on Credentials2]

El PRESIDENTE PROVISIONAL sugiere que se suspenda la sesi6n, con

el fin de que la Comisi6n pueda reunirse inmediatamente y presentar el

informe correspondiente..

Asf se acuerda.

Se suspende la sesi6n a las 10:45 a.m, y se reanuda a las 11:15 a.m.

PRIMER INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
FIRST REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. ZELAYA (Honduras) da lectura al Primer Informe de la Comi-

si6n de Credenciales. En e1 se indica que la Comisi6n ha elegido al

Representante de Haiti, Dr. F4lix Buteau, para el cargo de Presidente, y

al propio Dr. Zelaya, para el de Relator. La Comisi6n examin6 y encontr6

aceptables las credenciales de los Representantes, Suplentes y Asesores

de los siguientes paises: Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba,

Chile, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de Am4rica, Francia, Haiti,

Honduras, M4xico, Panamd, Reino de los Palses BaJos, Reino Unido y

Venezuela, y el observador del Canadd, Las siguientes organizaciones

intergubernamentales y no gubernamentales han designado Observadores:

0
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Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); Asociaci6n

Internacional de Lepra, Asociaci6n M4dica Mundial, Comitd Internacional

de Medicina y Farmacia Militares, Confederaci6n Mddica Panamericana,

Federaci6n Internacional de Ginecologla y Obstetricia, Federaci6n .-

Internacional' de Odontologfa, Federaci6n Mundial de Asociaciones pro

Naciones Unidas, Federaci6n Mundial de Neurologla, Federaci6n Mundial

para la Salud Mental, Liga de Sociedades de la Cruz Roja y la Sociedad

Internacional de Criminologsa.

El Dr. ALLARIA (Argentina) solicita que se indique al Sr.

Secretario General de la Organizaci6n de los Estados Americanos que

serfa de interes para el ConseJo Directivo que designase, como en 'otras

oportunidades, a un Observador, con el fin de que asistiera a sus deli-

beraciones

El Dr. BARRENECHEA (Bolivia) se adhiere a estas manifestacionesa.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) dice que oportunamente se recibid

una comunicaci6n del Dr. Mora, Secretario General de la OEA, en la que

lamenta no poder enviar un Observador a la Reuni6n por coincidir dsta

con la de Cancilleres en San Josd de Costa Rica y debido al trabajo que:

ello significa. Pero el Dr. Horwitz sefiala que, en vista de la petici6n

formulada, se comunicard hoy mismo al Dr. Mora el inter6s del Consejo en .

que se halle representada la .Organizaci6n de los Estados Americanos en

.sta XII. Reuni6n del Consejo Directivo.
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Decision: Se aprueba por unanimidad y sin modificaci6n el primer
informe de la Comisi6n.de Credenciales.

'ecision: The first report of the Committee on Credentials was
'approved unanimously without changeJ

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

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

ci6n de Presidente y de dos Vicepresidentes del Consejo Directivo.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da lectura a los Articulos del

Reglamento Interno pertinentes a esta elecci6n.

EL PRESIDENTE PROVISIONAL invita a los sefiores Representantes a

que propongan candidaturas para dichos cargos.

El Dr. FRICKE (Chile) estima que lo mas sencillo y 16gico es seguir

la tradici6n ya establecida, y propone en primer lugar al Representante

de Cuba, pals donde se celebra la Reuni6n, para que ocupe la Presidencia.

Como Primer Vicepresidente propone al Representante de los Estados Unidos

de Am6rica, pals con el cual todos los de las Americas estgn en conexi6n

en cuanto a la salud pdblica se refiere, y como segundo Vicepresidente al

Representante de Venezuela.

Los Dres. JIMENEZ MONGE (Costa Rica), MONTERROSA GAVIDIA. (El

Salvador), ALLARIA (Argentina), BUTEAU (Haiti), y ZELAYA (Honduras) apoyan

esa propuesta,.
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Decisi6n: Por.unanimidad quedan elegidos: .Presidente del Consejo
Directivo el Representante de Cuba, Dr. Jos6 R. Machado Ventura;
y Vicepresidentes el Representante de. los Estados Unidos de
America, Dr. H. van Zile Hyde, y el Representante de Venezuela,
Dr. Lisandro Lattuf.

fiecision: The Representative of Cuba, Dr. Jose R. Machado Ventura
was unanimously elected Chairman of the Directing Council; and
the Representative of the United States of America, Dr. H. van Zile
.Hyde, and the Representative of Venezuela, Dr. Lisandro Lattuf,
were unanimously elected Vice-Chairmen]7

EL PRESIDENTE PROVISIONAL expresa en primer lugar la complacencia

muy grande que siente de que sea Presidente de la XII Reuni6n el Sefior

Ministro de Salud Pdblica de Cuba. Expresa seguidamehte el agradeci-

miento de Colombia por haber designado a su Representante para presidir

la Sesi6n Inaugural del. Consejo,. Dice que seguramente es el sanitarista

mAs antiguo de los presentes, pues.cuando asisti6.en 1938 a la Decima

Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Bogota, ya ten:a aftos,

desde 1923, dedicado a la lucha contra el Aedes aevppti, cuyo papel en

la trasmisi6n.de la fiebre amarilla fue descubierto por.el gran sabio

cubano Carlos J. Finlay, uno de los hombres mas eminentes que ha tenido

la humanidad. Ha podido, pues, ver el desarrollo tan grande..que ha te-

nido la OSP y conocer las excelentes tareas realizadas por esta desde su

;fu'ndaci6n." Por ello se siente emocionado al' formular fervientes votos

para que, bajo'la presidencia del Representante de'-Cuba, las sesiones del

Conse'jo Directivo sean beneficas y fructtferas para'la salud del hemis-

ferio occidental y de toda la humanidad,
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Invita al Sr. Linistro de Salud Pdblica de Cuba, Dr. Jos6 R.

Machado Ventura a ocupar la Presidencia y asX lo hace este.

El PRESIDENTE agradece las frases del Dr. Patifio-Camargo, y ex-

presa cuan honrado se siente por la exaltaci6n a: la Presidencia, Este

es un honor tanto para su persona como para su naci6n, la cual lo agra-

dece en estos momentos mQs que nunca, Expresa su buen deseo de que con

los debates y decisiones del Consejo se logren los provechos mas firmes y

convenientes para el continente americano y para todo el universo, pues

la responsabilidad mxidma de todos es velar por la salud .de todos los

seres humanos.

Dr. VAN ZILE HYDE (United States) wished to take the opportunity

to express, on behalf of his delegation and of himself, gratitude for

the honor bestowed by his election as Vice-Chairman of the Directing

/Council. He considered it a very great honor and felt that it reflected

recognition of the great int'eirst that the United States has always

shown in the promotion of public health throughout this Hemisphere and

throughout the world.

El PRESIDENTE agradece, en nombre de los Representantes, aas como

en el de la Presidencia y del Gobierno de Cuba, las palabras que acaba

de pronunciar el Representante de los Estados Unidos de Amedrica,
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TEMA 4: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS (Documento CD12/l, Rev.l)
TOPIC 4: ADOPTION OF THE AGENDA (Document CD12/1, Rev. 1)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da cuenta del proyectc de pro-

grama de temas contenido en el Documento CD12/1, Rev. 1.

El Dr. PEDRAZA (Cuba) pregunta cudl es el significado del punto

"Otros asuntos" que figura en el proyecto presentado.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) explica que tiene por objeto

incluir cualquier tema espectfico que proponga un Gobierno Miembro. Sefia-

la a este respecto que, de acuerdo con el Artleulo 15 del Reglamento

Interno, -podrin agregarse temas complementarios al programa, durante

cualquier sesi6n del Consejo, a condici6n de que dos tercios de las

Delegaciones presentes y votantes den su asentimiento.

El Dr. PEDRAZA (Cuba) anuncia que, oportunamente, la Delegaci6n

de su pais presentara los asuntos que estime convenientes.

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el programa de temas con-
tenido en el Documento CD12/1, Rev.l.

/Decision: The agenda contained in Document CD12/1, Rev. l, was
unanimously approved j

r.F
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TEMA 5: ADOPCION DEL PROGRAMA DE SESIONES (Documento CD12/2)
TOPIC 5: ADOPTION OF THE PROGRAM OF SESSIONS (Document CD12/2)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) presenta el Documento CD12/2,

e indica que en el proyecto de programa se ha previsto que el dia 19 de

agosto se dedicar, por completo a las Discusiones Tkcnicas, que se regi-

ran por las disposiciones de su reglamento. Con arreglo al precedente

establecido en reuniones anteriores del Consejo, los preparativos reali-

dos por el Gobierno de Cuba y la Oficina Sanitaria Panamericana para

la presente reuni6n se han basado en un programa que prevd la discusi6n

de todos los temas en sesiones plenarias.- Desde luego, se han previsto

facilidades para reuniones de grupos de trabaJo en el caso de que el

Consejo decidiera referir a tales grupos el estudio de algunas cuestiones

especificas.

El Dr. PATIRO-CAMARGO (Colombia) propone que las sesiones de la

tarde comiencen a las tree, en lugar de las dos y media como se prevd

en el proyecto presentado.

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el programa de sesiones
contenido en el Documento CD12/2, con la modificaci6n propuesta
por el Representante de Colombia.

/-ecision: The program of sessions contained in Document CD12/2
was unanimously approved, with the change suggested by the
Representative of ColombiaJ
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TEMA 6: CONSTITUCION DE LA COMISION GENERAL
TOPIC 6: ESTABLISH1ENT OF THE GENERAL COMMITTEE

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP), da lectura al Artlculo 24 del

Reglamento Interno en el que se establece que la Comisi6n General estarg

integrada por el Presidente y los dos Vicepresidentes y por representan-

tes de otros cuatro passes elegidos por el Consejc.

El Presidente sugiere que se propongan candidaturas p&ra la designa-

ci6n de dichos Representantes.

El Dr. PEDRAZA (Cuba) propone a los Representantes de Costa Rica,

Chile, El Salvador y M4xico, para formar parte de la Comisi6n.

El Dr. PATIRO-CAMARGO (Colombia), el Dr. ALLARIA (Argentina) y el

Dr. ALVAREZ (Ecuador) apoyan la propuesta del Representante de Cuba.

Decisi6n: Por unanimidad quedan elegidos miembros de la Comisi6n
General, de acuerdo con el Articulo 24 del Reglamento Interno,
los Representantes de Costa Rica, Chile, El Salvador y M6xico.

/iecision: The Representativesof Costa Rica, Chile, El Salvador
and Mexico were elected members of the General Committee, pursuant
to Article 24 of the Rules of Procedures.j

Se levanta la sesi6n a las 12:05 p.m.
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EL PRESIDENTE abre la sesion.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa al Consejo Directivo

de que la Comision General, en su primera sesi6n, ha determinado el

orden de los temas para las sesiones de la tarde del dia 15 y de la

mafana del dia 16, que es el siguiente: Tema 8, Informe Anual del

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana; Tema 11, Informe

Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes

a 1959; Tema 12, Informes para la Recaudaci6n de las Cuotas; Tema 13,

Fondo Rotatorio de Emergencia; Tema 18, Informe Sobre el Estado de

la Erradicaci6n de la Malaria en las Americas. Afade que la

Comisi6n General cree que con estos temas habra material suficiente

para dichas sesiones. Anuncia a continuaci6n que la Secretaria

ha recibido una nota que comunica a todos y cada uno de los Sres.

miembros del Consejo Directivo y sus familiares que, a las 7 de la

noche, el Colegio Medico Nacional ofrece una recepci6n a los Sres.

Delegados, Asesores, Observadores, Suplentes, familiares y personal

de Secretaria.

TEMA 8: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA (Documentos oficiales No. 34)

TOPIC 8: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU (Official Document No. 34)

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) expone que durante el afo

1959 y lo que.va de 1960, la Oficina Sanitaria Panamericana ha

colaborado con los Gobiernos Miembros en 220 proyectos, cuya sintesis

aparece en el Informe Anual que la Oficina tuvo el honor de poner
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oportunamente a disposicion de cada Gobierno.. Afade que el

documento en su conjunto refleja la obra de los Gobiernos, porque

la misi6n de la OSP es simplemente de car&cter asesor, mediante la

cual esta ofrece lo mejor de su conocimiento y experiencia con

respecto a cada problema en particular, que los Gobiernos tienen

a bien consultar. En vista de la naturaleza de estas funciones de

la Oficina Sanitaria Panamericana, no es simple describir toda la

labor realizada en un periodo determinado; un documento no puede

reflejar el diario contacto de los tecnicos con las autoridades y

expertos de cada pais, ni registrar todo aquello que deriva de las

relaciones entre personas dedicadas a.una obra superior sin

intereses personales.

El orador pone de relieve, entre 16 que se ha realizado en

este ano y medio de'actividad, el prop6sito que tuvo Ia Oficina de

dar a conocer,. en un solo documento, la situacion de las Americas

en materia de salud. Sefiala que este intento coincidi6 con una

iniciativa del Senado de los Estados Unidos, por medio del Subcomite

de Reorganizaci6n y Organizaciones Internacionales que preside 'el

Senador Humphrey, encaminada a estudiar distintos aspectos de la

salud en el mundo y en las cuestiones relacionadas con la colaboraci6n

internacional. Oportunamente, se solicito a la OSP la preparaci6n

de un Informe en este sentido y este informe fue puesto a disposici6n

del Cirujano General de los Estados Unidos de America, quien lo

trasmiti6 al referido Subcomite del Senado norteamericano y fue

publicado por este en ingles y simultaneamente en espafiol y portugues,
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por la OSP. Se titula "'La Salud en las Americas y la Organizaci6n

Panamericana de la Salud". Su proposito fue el de reunir la mejor

informaci6n existente para conocer los problemas de mayor trascendencia

en las Americas, la calidad y cantidad de los recursos existentes

y estimar las necesidades futuras. Expone que, en este sentido, un

organismo internacional no debiera distinguirse de uno de caracter

nacional por cuanto para programar sus acciones inmediatas y a

largo plazo, es indispensable conocer los problemas, darles una

prioridad determinada de acuerdo con los recursos existentes y

emplearlos con arreglo a la prioridad conocida en una escala

relativa de valores y de acciones. Naturalmente el todo, en el seno

de un pals como dentro de un organismo internacional, tiene que

estar en estricta relaci6n de dependencia con los recursos que le

da el respective pats y que la Organizaci6n requiere.

Con el conjunto de dates se ha podido construir, pues, en

este memento un panorama general sobre la salud en las Americas,

panorama tan bueno y tan male como los datos que la Oficina ha

logrado reunir, pero por las expresiones recogidas en nuestra

Organizacion, todas las cuales muestran el beneplacito de las

autoridades de salud por el significado de este documento, no cabe

duda de que representa un buen comienzo que deberla continuarse en

lo futuro a medida que mejoren las informaciones que cada pafs recoge.
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En este sentido, seflala el Dr. Horwitz, corresponde a los Gobiernos

Miembros entregar a la O.P los antecedentes oportunos para ir mostrandog

por una parte, c6mo se progresa y, por otra, cuanto queda por hacer y c6mo

resolverlo.

*Expone.que al analizar en conjunto el Informe Anual conviene tener

presente una observaci6n del otro informe mencionados. "A diferencia de lo

que ocurre en otras actividades, en medicina y en salud p4blica el ticni-

co s6lo puede ser sustituido por la maquina en una medida muy'limitada.

Por la naturaleza propia de estas funciones, que tienen en todas sus fases

un gran componente educativo de relaci6n personal con prop6sitos de per-

suasi6n, la necesidad de profesionales y sus auxiliares bien adiestrados

aparece esencial. Preocupa en este sentido el panorama de las Am6ricas

*a la luz de.los antecedentes reunidos en el Informe. No existe practi-

camente en ningfn pals el n6mero suficiente de t6cnicos en salud para

atender las necesidades. de :la poblaci6n actual y no se estan formando en

la cantidad que las condiciones del momento lo requierenn

Se refiere a la importancia que la Oficina, en cumplimiento de re-

petidos mandatos de los Gobiernos Miembros, estA concediendo a las fun-

ciones de formaci6n de t6cnicos, de distinta naturaleza, tanto profe-

sionales como auxiiiares, formacion que resulta esencial para construir

una mejor saludo
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Inaica acto seguido las actividades realizadas por la Oficina

en 1959 y 1960 en materia de eduaaci6n.

Cita la pagina 44 del Informe Anual, y llama la atenci6n

sobre las que ha llevado a cabo la Oficina en uno de los mecanismos

de mayor eficacia para mejorar la salu4 por medio de la educacion:

el capitulo de becas.

Afiade que en 1959 se otorgaron 505 becas para estudios

academicos y de otra indole que en conjunto comprenden distintas

especialidades y algunas ciencias de la educaci6n. Dice que en los

cuadros del informe aparecen los becarios por pais de origen,

materia estudiada, clase de adiestramiento, etc., etc.

El Dr. Horwitz sigue diciendo que la Organizaci6n ha concedido

hasta el 31 de julio de 1960, 264 becas de un total de 520 solicitudes.

La Oficina ha invertido en el curso del afo pasado y con destino a

becas una cifra- superior a un mill6n de d6lares. Teniendo en

cuenta lo que, para los paises del Continente, significa la llegada

de este esfuerzo de profesionales que han tenido la oportunidad

de meditar, de pensar, de observar y finalmente de adaptar esta

serie de hechos a las condiciones propias de su pafs, considera

las becas como una actividad que la Oficina debe seguir intensificando

en lo futuroe, enviando a los candidates que los gobiernos propongan

y que cumplan con los requisites que la reglamentaci6n sefala, a

cualquier centro en el mundo donde existan condiciones de cultura

y se apliquen metodos que sean de utilidad para el pals de origen

del becario.
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Afade que la labor de la Oficina en el campo de la educaci6n

no se ha reducido a la provision de becarios, y que para observar

la magnitud del problema del mejoramiento de la:educaci6n medica,

vale la.pena;sefialar que a fines de 1959 existian en las Americas

184 escuelas de medicina,.96 en los Estados Unidos de America y

Canada y 88 en la America Latina. La desigualdad en la distribuci6n

de estudiantes queda claramente reflejada por este dato: 50 por

ciento de los.graduados correspbnden al 10 por ciento de las

escuelas y la mitad de las escuelas cuentan con menos del 15 por

ciento de los graduados. Siendo el proceso de formaci6n de un medico

una empresa muy cara, no pueden progresar instituciones, docentes de

esta naturaleza cuyo numero de educandos sea muy pequehfo, porque,

el costo para el Estado, cualquiera que sea la atda privada,. esta

muy por encima de los efectos que se obtienen. Por eso esgrave el

hecho.de que la mitad de las escuelas cuenten con menos del 15 por

ciento de los graduados; es probable. que la mayor parte de estas

escuelas esten en America Latihao Afirma que la Organizaci6n sigui6

colaborando en 1959 y lo que va del,aio actual, por medio de sus

metodos clasicos: asesores a largo plano, consultores a corto.plazo,

seminarios sobre materias espec.ficas, discusiones en mesa redonda

y becas. La.politica en materia de educaci6n medica no ha variado,

pero si se ha extendido. Sigue dandose gran importancia a la

ensefanza de la medicina preventiva, de acuerdo con las concepciones

expuestas y las conclusiones de los dos seminarios realizados a
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este fin en los afios 1955 y 1956, en Chile y Mexico, con el

prop6sito de formar un medico que;pueda cumplir mejor con8su

responsabilidad social atendiendo a losjenfermos cuando esta sea

su funci6n, pero teniendo siempre presente la necesidad de prevenir.

Ademas, esta politica ha llevado a considerar la necesidad impres-

-cindible de mejorar la enseianza de las disciplinas basicas, las

que permiten conocer mejor el hombre normal y el enfermo en sus

relaciones con el ambiente, y a mejorar, asimismo en las escuelas

de medicina, el plan de estudios en su conjunto y la administraci6n

de cada uno de ellos. El Dr. Horwitz pasa a referirse al capitulo

Programas Nacionales, donde se muestra precisamente la colaboraci6n

prestada a distintos palses del Continente, en lo relativo a

c&tedras, departamentos diversos o funciones de caracter general

encaminadas a mejorar la marcha general de las escuelas. Continiia

diciendo que el personal t~cnico en educaci6n de la OSP particip6

en una eerie de reuniones de caracter internaciOnal, todas las

cuales tendian a mejorar la educaci6n medica. Cita la segunda

Conferencia Mundial de Educaci6n MSdica~ a cuya programaci6n

contribuyo intensamente el Secretario General de la OSP, Dr. Wegman.

El solo enunciado del tema de esta conferencia, celebrada en Chicago,

a mediados del ano pasado, revela la importancia de lo debatido y

el interes que ha de tener la publicaci6n que reuna los trabajos

presentados. El tema fue: ;"La Medicina, Un Estudio para toda la

Vida". La Organizacion colabor6 asimismo en el Seminario sobre

ensenanza de Medicina Interna en las Escuelas de Medicina, de Colombia,
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organizado r9or la Asociaci6n Colombiana de Escuelas de Medicina, la

Fundacion Kellogg,y la propia-OSP en-la cual, sus -representantes

de acuerdo con el criterio del Consejo Directivo pusieron particular

cuidado en seialar a la atencion de los participantes, la necesidad

imprescindible de incorporar una vez mas los conceptos de la

prevenci6n en la enseianza de la medicina interna, que sigue siendo

la rama fundamental para la formaci6n del medico general. Tambien

se particip6 en un seminario sobre la ensefianza de pediatria para

colegas de Colombia y Venezuela, realizado en Paita, Colombia, el

afo pasado. Igual colaboraci6n se prest6 a los Congresos

Centroamericano y Panamericano de Pediatria y al Noveno Congreso.

Internacional de Pediatria. En este ultimo hubo una sesi6n especial

sobre la enseianza de la pediatria, a cargo del Dr. Wegman y el

Dr. Verhoestraete, que representaron la Organizaci6n en aquella

oportunidad. Finalmente en julio pasado, se colabor6 con las

Universidades de Venezuela para hacef un anA&isis de la ensefanza

medica en las escuelas de este pals, reuni6n que tuvo lugar en

Merida. Afirma que todo este esfuerzo obedece al proposito de ir

contribuyendo y colaborando con los Gobiernos a crear un medico

capaz de cumplir mejor con su responsabilidad social, un medico que

no se olvide que el hombre no es un agregado de 6rganos, sistemas

y aparatos, sino una unidad biologica y un ser social, condiciones
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fundamentales que el mddico ha de tener en cuenta cada vez que se

enfrente con un paciente para un propbsito cualquiera de atenci6n

m&dica.

Afade que en la Oficina Sanitaria Panamericana ha sido

tradicional la colaboraci6n prestada a la formaci6n de profesionales

en salud publica. Destaca como el hecho m&s importante de la labor

realizada en el aflo pasado, la Conferencia sobre Escuelas de

Salud Puiblica de la America Latina, que tuvo lugar en San Miguel

Regla, Estado de Hidalgo, Mexico, en noviembre de 1959. Decanos y

profesores de las nueve escuelas de salud pfblica de America Latina

debatieron durante una semana los prop6sitos generales de esta

ensefanza, la metodologia mfs adecuada de acuerdo con su propia

experiencia y en general todos los problemas inherentes a este

proceso tan delicado de formar graduados en salud piblica. El

documento ha sido publicado en todo su detalle en el Boletin de la

OSP y ha sido, por lo tanto, distribuido profusamente. El interes

despertado por esta reuni6n, manifestado repetidas veces por sue

participantes, ha hecho que la OSP incorpore a su presupuesto del

afo pr6ximo las partidas correspondientes a una segunda reuni6n

que tendr& lugar en Venezuela, en la cual empezara a analizarse los

aspectos especificos de la ensefanza, particularmente los que se

refieren a la estadistica.
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La Organizaci6n sigue colaborando con las. escuelas de salud

pdblica. de Sdo Paulo,, Mdxico,.Colombia y Venezuela, ha prestado

.tambiin .alguna colaboraci6n al.Centro de Adiestramiento en Jamaica

para el personal de las Indias Occidentales Brftgnicas. Concedi6 11

beeaa para profesores de estas escuelas,.. Envi6 profesores en

diatintas disciplinas, Hubo intercambio de miembros del personal,

docente de algunas escuelas, por ejemplo de Chile .y Puerto Rico, con

la colaboraci6n de la Organizaci6n. En resumen, dice., estos hechos,

unidos a la Conferencia realizada en San Miguel Regla, representan

un progreso para la mejor formaci6n de tecnicos en salud pfblica.

En estos momentos, el profesor EFaser Brockington de la Universidad

de Manchester, autor de un libro sobre salud mundial, esta visitando

las escuelas de Chile, Argentina y Brasil, con el proposito de

ofrecer su propia experiencia .a los problemas que le plantean los

cuerpos docentes de estas instituciones..

'"~ Pasa a referirse a la colaboraci6n en enfermeria, sefalando

que, de acuerdo con lo 's datos'c'ntenidos en el Informe:' "La Salud

en las-'Americas", la' aign'itud del'problema de enfermer' a es muy

significativo., En 'el' aiio 1958-existia en America del Norte una

proporci'n'de'2 6a enfermeras por 10'mil'ha'itantes. En 'Centro

America, 2.4 y en'Am'erica del Sur, 2.6, es decir, 10 v-eces menos

enfermeras en America del Sur y del Centro que en America del Norte.
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En el Continente hay en este momento 269 escuelas de enfermeria,

en grado diverso de organizaci6n y"calidad de formacion profesional. La

Organizacion colabor6 por medio de 21 asesoras en 14 programas de educaci6n

y concedi6 20 becas. 'Frente a la magnitud del problema con respecto al

numero de establecimientos docentes, estas cifras son realmente pequeias.

Sin embargo en el seno de un pals que tiene varias escuelas, la colaboraci6n

idonea prestada a una de ellas debe difundirse y proyectarse a las otras

por obra'del mismo Gobierno y de las universidades. La tendencia actual,

aparte el seguir colaborando en la preparaci6n y buena formaci6n de la

enfermera profesional, se dirige hacia la preparaci6n de instructoras

para la formacion de auxiliares. No hay posibilidad alguna en America

Latina de que en nuestra generacidn se resuelvan los problemas de enfermeria

por intermedio exclusivo de la profesional. El talento y la preparaci6n

de esta hay que emplearlo por medio de auxiliares bien adiestradas que

puedan sustituir a la profesional en una multitud de funciones menores

de medicina preventiva y curativa, aumentando entonces el radio de acci6n,

de cada profesional ya formada; por eso en todos los programas de los

palses en que la Organizaci6n esta colaborando en servicios b.sicos de

salud existen actividades de formaci6n de auxiliares y a la vez, en

varios de los parses, programas para la Dreparaci6n de instructoras

destinadas a este fin.. Al mismo tiempo, la mayor parte de nuestras

enfermeras en America Latina carecen de conocimientos en supervi6sin,.

administraci6n y educacion.
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Una de Las grandes. limitaciones que sufren los pases de. la

America Latina, donde existen enfermeras profesionales de buena calidad,

es que en ellos escasean los auxiliares bien adiestrados y el. funcionario

intermedio que supervise al de tipo auxiliar en el ejercicio adecuado

de sus responsabilidades. El debido ejercicio de una responsabilidad

concedida a un ser humano es un proceso psicol6gico que se traduce en

uxa actitud, en un modo de actuar y de pensar, y mientras mas simples

sean las'labores a que los funcionarios se ven sometidos tanto mas

necesario sera, seguir la'experiencia demuestra, contar con supervisores

inmediatos para asegurar el desarrollo de su funci6n. De ahi el interes

de la Oficina por colaborar en las funciones de supervision y de

administraci6n, Se han desarrollado cursos con este fin en Costa Rica,

Perd, Mexico y Chile.

Se esta trabaJando, o se ha trabajado en forma muy limitada todavia,

en la adecuada formacion profesional de enfermeras obst6tricas y, desde

hace 3 anios, el gobierno de Chile ha contado con la coiaboraci6n de la

Organizacion para mejorar la formacion universitaria de estas profesionales

endidos de sus escuelas. Cor'respondi6 a'la Oficina en'1959 colaborar

en la organizacion'del 5o. Congreso Regional de Enfermerfa realizado en

Buenos Aires en octubre del afio 1959 con la asistencia de 700 enfermeras

del Continente. Su prop6sito fue intercambiar ideas para establecer una

legislacidn destinada a mejorar los servicios de enfermeria. Se realiz6

adems 'en Buenos Aires,'a principios de 1960 un curso de supervision y de
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administraci6n de enfermeria para profesionales de Argentina, Bolivia,

ParaguayyUruguay al que asistieron 25 eifermeras. Menciona lo que se

ha hecho en materia de educaci6n en odontologia, medicina veterinaria e

ingenieria.

En materia de medicina veterinaria, destaca el seminario sobre

ensefianza de medicina preventiva en escuelas de medicina veterinaria que

se realiz6 en la ciudad de Kansas a mediados del afio pasado y la colaboraci6n

intensa que se ha prestado al Gobierno de Guatemala para crear una

escuela de medicina veterinaria que probablemente servira para Centro Am6rica.

Contando con profesionales bien formados, pueden mejorar los

servicios fundamentales de salud de los paises. De aquf la labor que la

Organizaci6n ha realizado en el per'odo mencionado en lo que se refiere a

laasesorta a los gobiernos para meJorar sus servicios basicos de salud

en un nivel nacional y local, Es una labor continuada y que ha representado

para la Oficina Sanitaria Panamericana, particularmente en los Iltimos

6 afios, una de sus grandes corrientes de trabajo. En el anfo 1959 continu6

la asesorTa a 14 parses a nivel nacional y local, esta Iltima siempre

con fines de demostracion y adiestramiento. En cada uno de estos

parses la Oficina cuenta con un grupo de tecnicos que por lo menos esta

constituido por un medico especialista en salud, un ingeniero sanitario

y una o mas enfermeras de salud pdblica. En algunos parses se han

agregado tecnicos especialinados. Con este prop6sito de complementar la
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colaboraci6n, en determinadas.funciones..especificas se ha enviado,

a nivel de las Zonas, algunos expertos en estadfsticas, .medicina

veterinaria, determinadas funciones.de ingenieria, y actividades especfificas

como tuberculosis, lepra, etc. los..cuales pueden asesorar a grupos de

pafses en estas materias determinadas. La labor ha..consistido en.colaborar

a la reorganizacidn de instituciones de salud, y algunos pafses han..

hecho progresos importantes en este sentido. Menciona el caso de Colombia,

diciendo que el sefior Representante.de dicho ,pais Director General de:.Salud,

Doctor Patifo-Camargo, ha presentado a la Oficina en estos. dasel, .

decreto gubernamental.que reorganiza totalmente el Ministerio y la,

Direcci6n General de Salud del pals, labor a la cual- la Organizaci6n tuvo

el honor de colaborar con los t6cnic.os colombianos. Actividades de-este

orden tambien se han realizado en Bolivia, Guatemala y Perd.. La colaboraci6n

se ha referido asimismo a la extensidn de los servicios locales,

actualiz'aci6n de la legislaci6n sanitaria, creaci6n de una carrera funcionaria

basada en la selecci6nipor antecedentes, dedicacidn exclusiva a determinada

funci6n, estabilidad de los tecni;cos y sueldos apropiados.

Digno de sefialar es el hecho de que Honduras y Paraguay han. redactado

un programa de 5 afios que estdn cumpliendo muy adecuadamente. Recuerda.

que en las discusiones. t6cnicas que el Consejo Directivo celebr6 en.. -. '

Antigua, en 1956.se analizaron al detalle las bases para.formular. programas

nacionales de salud y que en las.discusiones tecnicas de la reuni6n del

Consejo correspondiente al afto 1957, en Washington, se continu6 el
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analisis llevandolo al campo especifico de la evaluacion. La OSP mantiene

la esperanza de que el contenido de los debates que tradujo el pensamiento

de los participantes, se lleve a la practica en cada pals formulando

programas para cierto ndmero de aflos, dado que las funciones de la salud,

una vez conocidos los problemas fundamentales, pueden realmente planearse

y cumplir lo formuiado al correr del tiempo, El programa nacional facilita

el mejor uso de los recursos, permite al Gobierno relacionar mejor las

necesidades con las posibilidades econ6micas paticulares del pals, una

mejor selecci6n y formaci6n del personal y, en el caso de los organismos

internacionales, correlacionar su funci6n y asistir mas adecuadamente a

cada gobierno. Pide que los parses consideren la posibilidad de formular

planes nacionales con sus respectivas prioridades, tanto de orden tecnico

como geografico.

Afirma que la OSP apoya la tesis de la integraci6n de las funciones

de la salud porque la historia natural de las enfermedades muestra que

no pueden disociarse. las t4cnicas de la curaci6n y las de la prevenci6n.

Considera tan desprovisto de sentido un programa de salud que mire ex-

clusivamente al enfermo como la pretension de que por la via pura de la

prevencidn se pueda disminuir el peso de la mortalidad y la morbilidad.

La f6rmula es trabajar arm6nicamente por intermedio de un 6rgano ldnico

que bien puede llamarse Centro de Salud tal vez porque en el espfritu de

cada uno de sue cultores esta al afan de fijar la salud como objetivo
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iltimo antes que la enfermedad. Destaca tambien el hecho de que, por

primera vez en esta Regi6n, se estg desarrollando en plano nacional una

evaluacion de los 10 afios de colaboraci6n de la Organizacion Mundial de

'la Salud y de la Organizaci6n Panamericana de la Salud al Paraguay.

Conocer lo realizado en 10 aftos, representa el ensayo de una metodologia

de evaluacion en paises que no cuentan con una informacion estadistica

completa ni: muy exacta. De-:acuerdo con los resultados'de este esfuerzo,

que se estd dssarrollando desde hace 4 meses, el documento respectivo

puede traer interesantes conocimientos, en el supuesto de que el Gobierno

del Paraguay autorice su difusion.

Comnunica el Dr. Horwitz que, conforme a lo anunciado el asio pasado,

se han designado consultores regionales en atencion mddica, higiene mental,

nutrici6n y dos consultores para asesorar a los gobiernos en materia de

radiaciones y su relaci6n con la salud.

Se refiere a continuacion a algunas actividades especificas en los

programas basicos indicados. E1 primero es el saneamiento y dentro del

*mismo, particularmente, la..provisi6n de agua potable. Da cuenta de lo

que se ha realizado en cumplimiento -de la resolucion tomada por la

XI Reuni6n del Consejo Directivo de septiembre pasado y por la XII Asamblea

Mundial de la Salud, ambas coincidentes en los prop6sitos y en el mandato

referido.

La OSP deseaba conocer la.magnitud del problems, y gracias a la

colaboraci6n del Prof. Wolman, de la Universidad de Johns Hopkins,
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en el informe tLa Salud de las Americas" aparece la situaci6n en que

el continente. se encuentra con respecto al agua. El 40% de la poblaci6n

urbana de la Am6rica Latina, es decir, 30 millones de personas carecen

de agua; el 70% de los. habitantes de localidades de 2,000 a 10,000 habitantes

no disponen de servicio de agua; la proporcion es similar para los

habitantes del medio rural. En conrJunto, 100 millones de personas carecen

de agua en America Latina. Carecer de agua es no contarla en cantidad

y calidad suficiente en el hogar; no contar con los 300 6 400 litros diarios

promedio por persona que.requiere un ser humano para el desarrolJ.o de

su fisiologSa y para el desarrollo de las actividades de cada comunidad,

y no se puede ni siquiera insinuar que tienen agua los que deben recurrir

a Areas situadas a kildmetros de distancia para obtener una pequehfa

cantidad de una fuente comiin.

Manifiesta que acaba de asistir, en Panama, a una conferencia del

Prof, Gordon Fair, profesor de ingenieria sanitaria y de fisica aplicada

de la Universidad de Harvard, que esta colaborando generosamente con

nuestra Oficina para estudiar cual es el estado de ensefianza de la

ingenierfa sanitaria en las Amdricas; el Prof. Fair calculo que en parses

semejantes a los de la America Latina, el costo de la provision de agua

debiera hacerse sobre la base de9$100 por persona, pero independientemente

de la enorme suma necesaria para resolver el problema en su totalidad,

la inversidn actual de los palses en materia de agua pudiera

rendir mAs con una mejor organizacidn, con una mejor coordinaci&n
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de los dineros invertidos, con una mejor administracion de los servicios.

Conviene despertar mds el interes consciente de la poblaci6n-por la salud

pdblica y, particularmente por este rubro del agua, pues si la gente

esta convencida que hay el deseo real por parte de las autoridades, de

darle el agua que. requiere, si se le explica el costo de los servicios,

y se le solicita la tarifa del caso en relaci6n con el costo, existen

posibilidades concretas como ya se.han estado produciendo en algunos

lugares del Continente para ir resolviendo el problema. Ademas, no es

imposible que en el mercado internacional de capitales se consigan cr~ditos

a largo plazo y baJo inter6s con el animo de aportar un capital basico

que sirva como. fondo rotatorio y unido al capital nacional pueda ir

permitiendo resolver progresivamente el problema del agua en las distintas

comunidades de cada pars. AMade que, interpretando el mandato que el

Consejo Directivo tuvo a bien hacerle el afio pasado, se puso en contacto

con distintas fuentes de lo que se llama el mercado internacional de

capitales, y tiene la impresi6n de que se esta creando la conciencia de

incorporar a la politica bancaria la ,posibilidad de abrir cr6ditos con

este fin. Aunque no es posible avanzar,.conclusi6n alguna, toda vez que

se trata de organismos autonomos que han de determinar de por si su

propia colaboracidn a un problema de esta naturalezq, parece que el interes

tan claro que los Gobiernos Miembros han tenido, va a permitir que esta

politica llegue a ser habitual. Menciona a este respecto, entre otras

instituciones, el nuevo Banco Interamericano de Desarrollo, la

Asociaci6n de Desarrollo Internacional, el Banco de Exportacidn e Importaci6n,

que ya ha concedido cr4ditos para agua, el Fondo de 'Iesarrollo del
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Departamento de Estado del Gobierno de los Estados Unidos, que tambien

los ha concedido. Si bien existen estas posibilidades, no se podrf

recurrir a estas fuentes mientras los servicios no esten bien organizados

y administrados, mientras no se haya logrado convencer a la gente de

que hay que contribuir al costo del agua siempre y cuando se trate de

tarifas racionales.

Recuerda que las mencionadas resoluciones crearon un Fondo Especial

para Agua. El Gobierno de los Estados Unidos anunci6, en la sesion de

septiembre pasado, su contribuci6n de $200,000 con este fin, y se ha

utilizado esta contribucion para promover el interns por este problema,

bien por contacto directo con los gobiernos, por reuniones de expertos

en materias afines, o por la colaboraci6n de especialistas a programas

determinados en diversos palses. Sefiala que hay un cierto ndmero de

expertos en ingenieria sanitaria, en financiamiento y en administraci6n

de los servicios, como en materias legales para su organizaci6n, que han

colaborado o estfn colaborando con cada gobierno en este prop6sito

fundamental de producir mas agua. Expresa su gran interns por la discusi6n

que se promueva al tratar dicho tema, porque serg s6lo por la acci6n y

voluntad de los Gobiernos cdmo se podra ir resolviendo este problema,

particularmente en lo que se refiere al- aporte de fondos nacionales o

de caracter internacional.

En Saneamiento, en todos los programas basicos de salud, en los

14 palses referidos se estan desarrollando labores de saneamiento rural,
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adiestrando inspectores y operadores de plantas de agua, y el informe

muestra en detalle lo que se ha realizado en cada pals. Como dato

significativo, sefiala que, en cumplimiento de la resoluci6n respectiva

del aflo pasado, la Oficina invirti6, sea directamente o por intermedio

de los servicios basicos,' una partida casi de el 11 por ciento de su

presupuesto en actividades de saneamiento, lo que revela el inter6s

que se tiene por el'problema'y la magnitud del mismo.

Destaca tambi6n el capitulo de Higiene Maternoinfantil. .Dice que

el 40 por ciento de la poblaci6n.de las Americas es menor de 15 aflos

y que la mortalidad infantil y de los menores de 5 amfos sigue siendo

causada por enfermedades infecciosas, respiratorias, gastrointestinales,

con el factor permanente de la malnutrici6n.

El documento sobre la Salud en las Americas sefiala que del total

de muertes en America del Norte, el 8.3 por ciento corresponde a los

menores de 5'afos; en America Latina, el 40 por ciento. Estas cifras

son perfectamente significativas. Hay 5 veces mas muertes en America

Latina entre menores de 5 amfos que en America del Norte y no cabe

ninguna duda de que en este proceso deben intervenir no s6lo factores

de carcdter medico, sino factores que tienen influ'encia indirecta pero

fundamental sobre la salud. Manifiesta el orador que en la reuni6n anual

de la Asociaci6n Americana de la Salud-Pdblica, celebrada el alio pasado

en Atlantic City, presentd un estudio relativo a 8 pafses del Continefnte

sobre la correlaci6n entre la mortalidad infantil y de los menores de
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5 afios, con cuatro variables del desarrollo econ6mico: el ingreso promedio

per capita, el consumo promedio de proteInas de origen animal, el

analfabetismo y la provisi6n de agua potable en el hogar, estudio que

ha sido recientemente publicado en un suplemento de la revista de la

Asociaci6n Americana de Salud PAblica. Todos estos factores revelan

su gravedad donde la mortalidad infantil es mas alta; por consiguiente,

la soluci6n de este problema no puede esperarse exlusivamente de las

tecnicas de la medicina. A este respecto, en la XVIII Reuni6n Anual de

la Asociaci6n Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salubridad, celebrada

en Hermosillo en marzo de este afio, afirmo que cabe a los medicos por lo

menos la responsabilidad de sefialar a los gobiernos cual es la raiz

exacta del problema, para evitar que culpe a dichos profesionales si

los Indices no descienden a pesar del incremento de los presupuestos.

Sostener que los antibioticos van a resolver los problemas de la salud,

:.particularmente el de la mortalidad infantil, es vivir ajeno a la realidad

presenciada a diario en nuestra sociedad. Esto queda probado al transitar

por cualquier ciudad de importancia del Continente; basta comprobar los

Indices registrados de mortalidad en los menores de un afso y en los

nifios de uno a cinco, residentes en los barrios acomodados de una ciudad

y en los extramuros de la misma, para ver que en un ambiente igual las

cifras acusan a veces diferencias del doble y del triple.

Dice a continuacion, refiriendose a la labor espectfica en el

perfodo en cuesti6n que en todos los servicios integrados se hizo hincapie

Jr:: ·
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en la-protecci6n maternoinfantil, aumehntando el nidero de madres atendidas,

de madresieducadas, de niflos-' controlados; naturalmente, dada la magnitud

del'problema,; falta todavta ~mucho por hacer pero parece que los caminos

que siguen. son los adecuados. Al mismo tiempoi- la Organizaci6n colabor '

con todos aquellos Gobiernos a los cuales se asesoraba para mejorar las

organizacionees nacionales, ;con el prop6sito de crear unidades administrativas

que se hicieran cargo del problema o para extender el servicio maternoinfantil

existente. - '

Hace especial mene¢in del seminario sobre higiene maternoinfantil,

celebrado en 1959 en la provincia de El Chaco, Argentina, bajo los auspicios

del Ministerio de Salud Nacional, con el asesoramiento de un tecnico de la

Organizaci6n, y del Seminario sobre enfermedades diarreicas de la infancia

para la Region Nordeste del Brasil, que se realiz6 en Recife con la

participacidn de 61 tecnicos, siguiendo la norma de reuniones similares

realizadas en Chile y en Mexico, en los afos 1956 y 1957e

Opina que las ltneas respecto a este problema trascendente._ estan

bien trazadas; es preciso seguir progresando y la.OSP se propone, en la

medida en que sus disponibilidades presupuestarias lo permitan, designar el

aflo pr6ximo, un tecnico especialmente dedicado a prestar. su colaboraci6n en

todo lo relativo a este problema.

Se suspende la sesi6n.a las 4:15 p.m. y se reanuda a las 4I:5 P.m.
The session was recessed at 4L15 p.m and resumed at 435 p.me
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El Dr. HORWITZ prosiguiendo la exposici6n de su informe, se re-

fiere a la nutrici6n y la labor que se ha realizado en el curso del afio

pasado hasta el momento actual. El prop6sito ha sido extender la colabora-

ci6n en el campo de la nutrici6n mas all de la zona de Centro America y

Panamg, donde el Instituto de Nutrici6n de Centro Am6rica y Panama, el

INCAP, ha realizado.una labor tan notable, y mas alla del 'Instituto-del

Ecuador, donde la Organizaci6n ha colaborado directamente con este Insti-

tuto para extender su campo de acci6n. Con este prop6sito, se ha desig-

nado un Consultor regional, el Dr. Bengoa y, ademas, un Consultor pars

las Zonas I y II, y ahora se buscan dos mvs, uno con sede en Rio de

Janeiro y otro probablemente en Santiago de Chile. Sefiala que, de acuer-

do con la Organizaci6n lundial de la Salud, la Organizaci6n pare la

Agricultura y la Alimentaci6n y UNICEF, se precisaron las bases para co-

laborar con los Gobiernos en programas de nutrici6n aplicada con dnfasis

en educaci6n. Estos programas se estan organizando en algunos paises,

por ejemplo: Paraguay y Costa Rica.

Hacia fines del afo pasado se efectud una encuesta en el Nordeste del

Brasil, con la FAO, para poder formular un programa concreto de alimenta-

ci6n que ha de contar con la colaboraci6n delUNICEF, programa que se es-

pera quede definitivamente formulado y se ponga en practica en el afo en

curso,

Destaca la acci6n del Instituto Nacional de Nutrici6n del Ecuador

tanto en su sede en Quito como en el Departamento en Guayaquil. Entre
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las realizaciones, sefiala un estudio sobre el bocio en Quito y otro sobre

curvas standard de talla y peso en menores de 18 aios en una parte de la

poblaci6n del pais#. En Guayaquil, investigaciones de las enfermedades

por anemia; y, particularmente, por parte de.la sede del Instituto en

Quito, la publicaci6n de dos manuales para la ensefanza de nutrici6n en

colegios, iniciAndose en, l escuela primaria.y dandosele mayor amplitud

en la secundaria.

E1 Dr. Kevani, Consultor de la Oficina, ha colaborado con el

Instituto en le realizaci6n de estos programas.

Se refiere luego a la obra del INCAP, que celebr6 el afio pasado

su decimo aniversario. La labor realizada por este Instituto, cuya si-

gla ha adquirido resonanciae mundial, se ha desenvuelto con contribuciones

especiales de los Gobiernos de Centro America y Panama, con parte del pre-

supuesto de la Organizaci6n Panamericana de la.Salud, vale decir, las

contribuciones de los Gobiernos Miembros de las Americas, y con asigna-'

ciones para estudios especiales de organismos pAblicos y privados, entre"

los cuales cabria destacar dos: los Institutos Nacionales de Higiene del

Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos de America, y la Fundaci6n

Kellogg. Con estos fondos que en conjunto no suman mas allU de medio

mil16n de.dolares, lo.realizado en este Instituto por los ·tcnicos, centro-

americanos en su mayorla., bajo le direcci6n del Dr. Scrimshaw, es simple-

mente trascendente. A continuaci6n se refiere al reciente informe del .

INCAP correspondiente al Altimo aflo, en los distintos aspectos en que este
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Instituto trabaja. En primer lugar, menciona la producci6n de INC;PARINa,

o f6rmula 9B, que ha demostrado tener un valor nutritivo igual al de 1E.

leche, pero con un costo muy inferior. Pacientes ensayos de laboratorio

primero, estudios biol6gicos despues en la poblaci6n, y finaslmente pruebas

de aceptabilidad, han demostrado la importancia de este preparado que esta

en vlas de industrializaci6n. Este hecho tan significativo en la obra del

"INCAP y de tanta trascendencia pare el resto del continente y otros passes

del mundo ha sido incluldo en el programa de temas pare ser tratado en se-

si6n especial a la que asistira el Director del INCAP, Dr. Scrimshaw.

Dice a continuaci6n que la tecnica simple de yodizaci6n de la sal

que ha hecho el Instituto de Nutrici6n de Centro Am6rica y Panama, agre-

gando yodato, ha sido puesta en practida en algunos passes mientras en

otros se ha colaborado pare dictar la legislacidn pertinente. Lament6

:que las legislaciones no se apliquen como seria de desear por interferen-

cia de intereses de origen diverso y considera que, dada la gravedad del

problema del bocio en muchos paises de la tnmerica, valdria la pena que el

Consejo estudiara el estado actual del problema en cada pais pare impul-

sarlos hacia una soluci6n feliz tendiente a yodizar toda la sal que se

consume.

Informa que, en enero de este afio, el Instituto de Nutrici6n de

Centro Am6rica y Panamd public6 la tercera tabla de composici6n de ali-

mentos aut6ctonos, volumen cuya sola observaci6n revela el enorme esfuerzo
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experimental y aplicado que contiene. A1 mismo tiempo, el INCAP, lo mismo

que el Instituto de Nutrici6n del Ecuador, establece standards de estatura,

peso, edad, basados en datos de los paises miembros, hecho fundamental para

poder medir la influencia de los programas de alimentaci6n. Asimismo, el

Instituto ha continuado con sus investigaciones, entre ellas un trabajo

sobre el terreno por el cual se esta determinando la correlaci6n permanente

entre nutrici6n e infecci6n: en 3 comunidades de Guatemala de 600 habitan-

tes, una de las cuales sirve de control, una segunda en la cual se estg

dando una alimentaci6n muy adecuada de los nifios, y una tercera en la cual

se estg tratendo oportunamente los casos de diarrea y al mismo tiempo mejo-

rando el saneamiento. El estudio ha sido cuidadosamente planificado con

la colaboraci6n del Profesor Gordon, de la Universided de Harvard, y con

la intervenci6n de tecnicos de distinta naturaleza para una investigaci6n

que ha de durar 5 arlos y que es esencialmente de caracter sociol6gico.

Opina que los resultados de la investigaci6n, permitiran mostrar con un

criterio claramente cientifico lo que todos suponemos y asi se reforzara

el concepto a que antes habla aludido, de no considerar la mortalided in-

fantil como un problema medico exclusivo sino esencialmente como uno de

caracter social. Menciona los estudios sobre la ateroesclerosis tendien-

tes a demostrar la influencia que-tiene la dieta particularmente rica en;

grasas en la producci6n de este proceso en comunidades de cultura diversa.

El estudio ha progresado extraordinariamente; sin embergo, hay quien
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pudiera suponer que:,la investigaci6n de' ateroesclerosis: carece de impor-

tancia para los pafses ls.tinoamericanos, donde la expectativa de-vida es

bastante inferior a la de los paises t6cnologicamente avanzados. -No debe

olvidarse, empero, que a consecuencia de dichas investigaciones puede

modificarse la dieta evitando asf que cuando nuestros passes alcancen una

mAs alta expectativa de vida, se produzca en ellos una frecuencia de

ateroesclerosis' y otras enfermedades del sistema cardiovascular como la

corriente en la'actualidad en paises de gran desarrollo 'econ6mico y

tecnol6gico.

Agrega que el INCAP ha desarrollado una intensa labor en el campo

de la formaci6n de personal. La Escuela de dietistas y nutricionistas

esta en plena marcha y se esta transformando en un centro latinoamericano

ademAs de servir a los seis paises que han creado el Instituto. Al mismo

tiempo, 6ste desarrolla programas de especializaci6n en nutrici6n para

graduados en salud pldblica, y, finalmente, los cursos en nutrici6n para

m6dicos que se interesen por este problema. En resumen, una labor digna

de todo relieve, un ejemplo de lo que pueden las Amdricas puestas de

acuerdo para una obra de tanta trascendencia como es el mejoramiento de

la alimentaci6n; .sin embargo, el INCAP no ha limitado su acci6n a los

mencionadcs rubros sino que al mismo tiempo ha asesorado directamente

a cada Gobierno para organizar y desarrollar departamentos de nutrici6n

dentro de los servicios nacionales de salud, de tal suerte que por
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intermedio de lbs tecnicos adiestrados se:lleven a? la practica los

conocimiehntos adquiridos'. Todo en nutrici6n tiene' un componente

educativo, y 'si no 'se logra concitar' el inter6s de las comunidades,

el esfuerzo experimental.que se este realizando no va a -.poder.tradu-

cirse en 'el-hecho de que las. familias. coman mds y mejor con sus recursos.

Se refiere luego a la.promoci6n de la ensefanza de.estadistica

en Escuelasi:de' Salad Pdblica y Medicina, y dice que expertos de-tla

Oficina han concurrido por lapsos variables a distintas sscuelas.del

Continente: para despertar su-interes y que en la pr6xima Conferencia

sobre'Escuelas de Salud Pdblica, ."Estadistica" sera' el tema que se va

a analizar 'en pawrticuIar. La Oficina ha designado consultores zonales

en la Zona I,' Con sede en ..Jamaica, en la Zona II, con sede en Mexico,

en la'Zona III, -en Guatemala, en la:Zona VI,. con sede en Buenos. Aires,

y se acaba de designar'otro en la Zona. I, ,con sede en Lima. Todos

estos 'consuitores zonal es tienen la misi6n de mejorar la recopilaci6n,

el anilisis y la distribuci6n de informaciones e3tadisticas vitales y

sanitarias ...

Continu6 su excelente labor el Centro Latino Americano para la,

Clasificaci6n de Enfermedades, con sede en Caracas, tendiente a mostrar

el uso adecuado de la lista internacional de causa de enfermedades y de

muerte. En el agfo 1959, con la direcci6n del Dr. Darfo Curiel, se ofre-

cieron cinco cursos en cinco palses, con asistencia de 126 alumnos. Si
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se agrega los dictados anteriormente, se han realizado un total de. 10

cursos para 196 personas en 17 paises. Para mejorar las estadisticas

con la adecuada certificaci6n de causa de enferm'edad y de muerte, se

reuni6 en Caracas, del 26 al 30 de mayo, un grupo de trabajo sobre edu-

caci6n y adiestramiento en certificaci6n medica, con participaci6n de

12 profesores y estadisticos de 9 passes.

Subraya la importancia que revisten la exactitud y la frecuencia

de los datos 'que envien los gobiernos a la oficina, como asimismo la que

tienen en el tsnb de cada pais para poder demostrar en concreto los-re-

sultados de la labor realizada por los Hinisterios de Salud. Manifiesta

que en este sentido lo impresion6 la exposici6n que:inaugur6 el sefior

Ministro de Salud de Cuba. Es necesario llegar -afirma- a.un lengvaje

que entiendan politicos, economlstas y estadistas, y este lenguaje debe

estar basado en datos precisos de lo que se ha realizado-y lo que queda -

por hacer. -El dia en que los t6cnicos de isalud pdblica y medicina. en

general hablen en t6rminos de. presupuestos funcicnales.y puedan decir a

los estadistas que la disminuci6n o el aumento de los cr8ditos presupues-.

tarios se va a traducir en tentas madres o tantos niios, en tantos enfer-

mos y en tantos serricios en general, que se puedan o no se puedan dar,

estargn en mucho mgjores condiciones que en la actualidad en que dichos

tecnicos carecen de elementos de juicio para poder defender la pretensi6n

de que se asignen mds fondos a las actividades de salud. Por eso es
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indispensable aumentar los esfuerzos para mejorar la informaci6n, a fin,

de lograr presupuestos mds favorables.

En el capitulo de enfermedades trasmisibles, el Dr. Horwitz se

refiere en partictlar a la malaria, la mAs importante de las enfermedades

trasmisibles, la que represents el programa de mayor significaci6n de

los organismos internacionales aisladamente y en conjunto.

Por primera vez, el mundo se ha impuesto la obligaci6n de contri-

buir a eliminar esta enfermedad de la superficie de' la tierra. En las

Americas, la acci6n deriva del acuerdo'de la Conferencia Sanitaria

Panamericana del afo de 1954 en Santiago. En el aflo 1955, en la Asamblea

Mundial de la Salud, celebradan Mexico, todos los pafses se pronunciaron

en igual sentido. Fue, pues, en las Americas'donde ;ambos organismos

acordaran erradicar la enfermedad.

En el afio 1959 hubo en el Continente un progreso continuo hacia

la erradicaci6n. En 6 pa£ses se complet6 el primer rociamiento; en otros

6, el segundo, y, en un pals, el tercer a-no de la fase de ataque. En

los demas se ha terminado la planificaci6n. Destaca el caso de Cuba, que

acaba de terminar la determineci6n de su area maldrica y debe empezar

muy pr6ximamente el programa propiamente'tal de erradicaci6n. En un

solo pats es de lamentar que por razones de car4cter econ6mico, el pro-

grama estg suspendido pero se conffa en que pueda reanudarse dentro de



CD12/31
Pagina 32

poco. A la vez que se han suspendido las operaciones de rociado por

terminaci6n de la fase de ataque, se ha iniciado la fase de vigilancia

en seis provincias de Jamaica y la isla de Granada, en 20 por ciento de

la superficie mal~rica de M6xico y en extensas zonas de la costa del

Peri. La enfermedad ha sido erradicada de Venezuela en 4/5 de la super-

ficie malarica, y en la costa de la Guayana Britanica. Afirma que esto

constituye una demostracidn de que la malaria puede ser erradicada,

como ha ocurrido ya por lo menos en varias partes del Continente y, de

contar con los recursos del caso, no se ve el asunto imposible. Ademas,

es raro observar ahora enfermos de paludismo en las grandes ciudades de

las Am6ricas. Los profesores de enfermedades tropicales o de enfermeda- O

des infecciosas en las escuelas de medicina de grandes ciudades del

Continente, tropiezan con dificultades para mostrar pacientes de esta

enfermedad a sus alumnos. Los enfermos estgn relegados al medio rural.

Considera que el mayor progreso realizado en el aiio 1959, se

refiere al conocimiento mas adecuado de los problemas que estan inter-

firiendo con la erradicaci6n. Estos son: la falta de cumplimiento de

todos los detalles del plan; por razones diversas no siempre se hace

el programa en el 100 por ciento. La adrlinistraci6n deficiente que es

lamentable seialar en algunos paises; interferencias de orden no tdcni-

co, han dificultado la marcha del programa, las que se reflejan en la

designaci6n y en la estabilidad de los funcionarios, lo cual explica que
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en sucesivas reuniones de los Cuerpos Directivos se haya senfalado la

conveniencia de der al servicio de erradicaci6n de la malaria autonomia

tecnica y administrativa, porque la naturaleza del problema obliga a

ello; el ciclo en que se produce y se desarrolla la enfermedad, es

inexorable y no puede estar sometido a factores que nada tienen que ver

con la tecnica propia para cumplir el programa como fue formulado.

AHade que la resistencia de los anofeles a los insecticidas, par-

ticularmente al dieldrtn, es mucho mAs intensa y extensa que al DDT, fe-

n6meno que esta siendo cuidadosamente estudiado y se espera que sera

finalmente resuelto. En cuanto a la interferencia de la geografia, por

ejemplo la dificultad de penetrar en el valle del Amazonas, se conffa

en que la incorporaci6n de la cloroquina y otras drogas antimalaricas

a la sal (m~todo de Pinotti), pudiera resultar un mecanismo eficiente

para vencer las interferencias geograficas.

El Dr. Horwitz senala la necesidad de estudios ecol6gicos y

epidemiol6gicos en algunas zonas donde la transmisi6n no se interrumpi6.

Hay que demostrar si hay transmisi6n extradomiciliaria, si el vector

tiene costumbres que no armonizan con la aplicaci6n de los insecticidas

dentro de la casa; si los habitantes tienen costumbres que facilitan

la transmisi6n fuera o dentro de las casas. Al mismo tiempo hay que

determinar con mas claridad la influencia de los insecticidas en terminos

de ciclos.y de dosis con el animo de llegar para cada lugar a la f6rmula
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mas adecuada. 'Informa de que la Oficina esta gestionando la contrata-

ci6n de 8 entom6logos para los distintos palses.. Se ha. designado un

grupo de expertos en estudios de insecticidas, que estd trabajando en

Colombia; un grupo de expertos en epidemiologda, que esta trabajando

en Costa Rica y en El Salvador.

Expresa la esperanza de que los avances que se han hecho hasta

hoy, van a continuar, aunque por no haber coBtfado con cifras al comienzo

de la campafla en los afos de 1955 y 1956, no se pueden exhibir los gran-

des progresos realizados en t6rminos mAs concretos.

Afirma que la campafia de erradicaci6n de la malaria constituye un

maravilloso ejemplo de colaboraci6n internacional. La Organizaci6n tra-

baja muy arm6nicamente con la Administraci6n de Cooperaci6n Internacional

del Gobierno de los Estados Unidos de Amj6rica, que en este momento esta

contribuyendo de modo importante al desarrollo del programa; en 10 pal-

ses colabora asimismo con el UNICEF, que ha invertido un promedio anual

de 5 millones de d6lares en equipos e insecticidas, vehlculos, etc. para

erradicar la malaria'.- Esta forma de acci6n conjunta es uno de los fun-

damentos de los resultados que hasta aqui se han obtenido. Destaca que

el interes de los Gobiernos Miembros se demuestra con el hecho de que en

el afto 1959 invirtieron sobre 22 millones de d6lares en malaria y que las

organizaciones internacionales invirtieron 11. La labor de la Oficina

Sanitaria Panamericana, ha sido esencialmente posible por la generosa
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contribuci6n voluntaria de algunos paises, en especial la del Gobierno

de los Estados Unidos, que en el anio 1959 agreg6 dos millones de d6lares,

haciendo un'total de 8 y medio millones de d1lares hasta el'momento, para

realizar este: programa de erradicaci6n. Pr'cticamente, el total de las

actividades que realizan los 126 tecnicos repartidos en el Continente con

que cuenta la' Oficina para la campafia de erradicaci6n, se financian con

los fondos que provienen de esta contribucidn voluntaria de Tos Estados

Unidos de Am6rica.

Con respecto a la .erradicaci6n del Aedes aepvpti. dice que es un man-

dato' recibido. de los Gbbiernos' Miembros en el afo 1947, y que el 80 por ciento

del problema estA resuelte, que el' afo pasado Guatemala y Honduras fueron

declarados libres, que ha habido un progreso importante hacia la erradi-

caci6n del vector de toda Centro America y que particularmente Cuba, a

partir de febrero del arfo pasado, ha iniciado su programa con una inver-

si6n de sobre.800 mil pesos-por: afo. Ha habido, al mismo tiempo, inten-

sificaci6n de las actividades en Venezuela y Mexico; en dste dltimo pals

la erradicaci6n.de la malaria ha eliminado gran parte de 'la presencia'

del vector. Han aparecido focos de resistencia en Puerto Rico y en Miami,

hecho de significaci6n para el futuro de este programa.

Refiridndose al pian, dice que el programa 'de Haiti esta realmente

ya en sus etapas finales: en el momento actual los casos activos deben ser

menos de 100. Un progreso evidente se ha verificado en la Repdblica

Dominicana. En la. regi6n del Caribe completaron su programa de erradicaci6n
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Tobago, Granada, San Vicente, Santa Lucia, San Crist6bal y sus depen-

dencias, asi como Trinidad. En todas las 4reas con excepci6n de esta

altima se hizo tratamiento total en masa. En Trinidad se ha hecho con

grupos seleccionados de poblaci6n. En Dominica hay necesidad de mejorar

el programa y en todas las zonas es preciso reforzar las unidades..de

vigilancia. En febrero de este afio, se complet6 una encuesta en la

Guayana Britinica para organizar el trabajo y se piensa que es necesaria

una encuesta en Jamaica.

En cuanto a lepra, manifiesta que la Organizaci6n complet6 la

encuesta practicamente en todo el Continente con excepci6n de Cuba, de

Haiti y de la-Repdblica. Dominicana, donde se espera realizar en el

curso del aio pr6ximo. Este a~fo, se ha estado desarrollando en Bolivia,

en.Perd y en Ecuador. Un consultor regional esta colaborando activa-

mente con los seis paises de Centro America y Panama; un segundo asesora

al Gobierno de Colombia, y se estan haciendo las gestiones a fin de

designar un consultor para M6xico, y se estudian las posibilidades de

:colaborar en otros paises. La lepra se ha transformado hoy dia en una

enfermedad perfectamente controlable, dado que se han destruido los mu-

ros del leprosorio y se han incorporado los enfermos como seres humanos

.a su propio medio social.
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Se plantea a los higienistas mentales y a los trabaJadores de salud

pibliica en general, un problema de educaci6n inmediato. Sera' my dif'cil

que las comunidades se acostumbren a aceptar al enfermo de lepra en trata-

miento ambulatorio si no son adecuadamente informadas, adecuadamente

preparadase No debe olvidarse que se trata de destruir un mito qae tiene

"siglos de existenciao Enltre tarto,'falta investigaci6n para encontrar

tratamientos mas activos para la forma aguda, pero las sulfonas estan evi-

dentemente previniendo la lepra deformante, la gran lepra del pasado.

El orador destaca asimismo la labor de colaboracion de la OPS y

la OMS para el conocimiento relacionado con la inmunizaci6n contra la

poliomielitis por virus vivos atenuadoso Gracias a la ayuda financiera de

la Fundacion "Sister ElizDbeth Kenny" se realizaron en junio del aflo 1959

y en Junio del afio 1960 La primera y segunda conferencia mundial sobre el

uso de estos virus vivos atenuados con prop6sitos de vacunaci6n contra la

poliomielitis. De la primera Conferencia resulto una publicacion de mas

de 600 piginaso Y el resultado de los debates de 85 expertos venidos de

todo el mundo, reunidos en Washington en la primera semana de junio pasado,

esta en prensa y debe estar ya a disposici6n de los gobiernos en las

semanas proximas. Estima que estas dos reuniones permitieron debatir en

un clima de la mns alta calidad cientifica, cuestiones trascendentales en

el campo de la biologia, de la'inmunologaj .de la ecologla y 'an de la

filosofla. Se trata de desplazar de la'naturaleza un virus activo, agre-

sivo como es la especie natural del virus de la poliomielitis, por uno

atenuado naturalmente o por la mano del hombre, lo qae induce a reflexiones
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de todo orden el significado que puede tener para la humanidad el que este

hecho se logre en los afios venideros, Pero en lo inmediato, estas dos

conferencias han permitido demostrar que estos virus no tienen efectos dele-

tereos, por lo menos en lo conocido hasta ahora, que ya 11ega a varias

decenas de millones de vacunados, aun-que es indispensable la prueba del

tiempo para demostrar su real valor inmunizante, su real valor para el con-

trol de la poliomielitis, Ia Conferencia ha permitido al mismo tiempo pene-

trar en problemas de biologia tan interesantes ccmo el determinar indica-

dores para poder medir el caracter atenuado o activo de los virus, demos-

trar hasta d6nde llega la interferencia de los anticuerpos naturales de

la madre para impedir la multiplicacion de los virus vacuna en los tres

primeros meses de la vida, yal mismo tiempo hasta d6nde se produce inter-

ferencia de otros virus del ambiente en competencia en la superifice del

intestino para reproducirse e inmunizar.

Resumiendo, dice que el mundo cuenta hoy con dos procedimientos efi-

cientes para. inmunizar contra la poliomielitis: la vacuna con virus muertos

tipo Salk que esta siendo mejorada gracias a mas investigaciones, y la

vacunaci6n con virus atenuados, Corresponde a los Gobiernos determinar el

empleo de cualquiera de ellos en la medida que existan disponibilidades y,

por esta raz 6n, la. Organizaci6n decidi6 incorporar ambos tipos de vacuna

a las posibilidades de colaboraci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana,

sin que esta sirviera de intermediario para la obtencion de ninguno de

los dos productos para programas demostrativos. De esta suerte, eon
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arreglo a los mecanismos habituales de trabajo de la Organizaci6n, cada

vez que un Gobierno haya obtenido el tipo de vacuna que resuelva emplear,

si desea la colaboraci6n de los tecnicos de la Oficina, esta estara en

condici6n de prestarla en la medida de sus posibilidades. La Oficina

pudo colaborar con los Gobiernos de Colombia, de Nicaragua y de Costa Rica

en programas a base de virus vivos atenuados, y en este Iltimo pa{s se

esta haciendo una vacunacion del mayor numero posible de menores de once

afios, con excelentes resultados. En el afio en curso se ha colaborado con

la autoridad sanitaria de Bogota, para la inmunizacion de unos 250 mil

niflos. Formula la esperanza de que existan en el futuro, en el mercado,

disponibilidades de ambos tipos de vacuna y nuevamente que los gobiernos

resuelvan respecto a sus preferenciase

Recuerda que en la Conferencia de Puerto Rico se resolvi6 que la

Organizacion debia acentuar su colaboraci6n en tuberculosis. En este

sentido, el Comite conjunto de politica de la OMS y de UNICEF ha determi-

nado la necesidad de una encuesta previa para colaborar al desarrollo de

programas y control de la tuberculosis.

La Oficina considera que esta encuesta debe ser simultanea con el

desarrollo de actividades de control, y con este criterio se encuentra en

este momento en la Argentina un equipo de tres tecnicos que colabora con

el Gobierno para iniciar la encuesta en aquellas provincias o regiones

que el Gobierno le sefiale. Se espera prestar una colaboraci6n similar en
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Peru, M6xico y Colombia, y, naturalmente en los demas parses en la medida

que alcancen las disponibilidades de la Oficinas pues para este proceso

existen abundantes recursos en el Continente y es probable que una mejor

coordinacion y uso de los mismos permitira atender un nutmero mayor de

enfermos y prevenir la enfermedad en otros casoso Sefala que acaban de

publicarse en el Boletin de la OSP, los ensayos muy acuciosos hechos en

Madras, India, respecto al tratamiento ambulatorio comparado con el sana-

torial.

Informa luego de q.ue a fines de 1959 se reuni6 en la.Oficina un

grupo de estudios' de la OFS sobre enfermedad de Chagas,. cuyo documento

fue sometido a la aprobaci6n del Director General, La Oficina'.piensa dis-

tribuirlo ampliamente en el Continente para que los. Gobiernos resuelvan.-

en que medida los acuerdos de los expertos se puedan llevar a la practica

y la Oficina colaborara enla mnedida en que sus disponibilidades presupues-

tarias lo permitan,

En cuanto a la..rabla, se limita a recordar el brote agudo que tuvo

lugar en la frontera de M~xico con Estados Unidos a.la altura de Mexicali- .

y de Imperial-County, donde la Organizaci6n por intermedio de la Oficina

de Zona y sobre todo de la Oficina de El Paso, pudo colaborar con ambos

Gobiernos,

Manifiesta que la Oficina ha. colaborado .tambien con.los Gobiernos

de MIxico, Brasil y de los 6 parses de Centro America~r Panama para producir

mejor vacuna y para tomar las medidas de control, ya que la experiencia
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aconseja la vacunacion del perro con duefo y la eliminaci6n del perro

callejero.

Despues de aludir al Centro Panamericano de Zoonosis, expone que

en el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa se busca afanosamente una vacuna

con virus vivo para la prevencion de la enfermedad. Dos de las 3 cepas

clasicas han sido ya adaptadas a embri6n de pollo y a embri6n de conejo y

se tiene fe en que en el futuro se encontrara una vacuna mucho mas efec-

tiva que la actualmente en usoc

A peticon de los gobiernos de Centro Armerica y Panama el jefe del

departamento de laboratorios del Servicio de Salud PMblica del Estado de

Nueva York, hizo un estudio sobre las posibilidades de crear un laborato-

rio comuin para productos biol6gicos de uso humano y animal, para la forma-

ci6n de personal de laboratorio y para el control de drogas y aiimentos,

Ia Oficina esta revisando el informe final,. que sometera a la considera-

ci6n de estos Gobiernos con el animo de crear este laboratorio en dicha

region, al mismo tiempo que esta estudiando la forma de financiamiento

con la esperanza de que esta empresa podra realizarse, con lo cual mejora-

rAn en forma importante estas actividades y todo el problema

de control de enfermedades transmisibies en esta regi6n del

Continenteo

Destaca la colaboraci6n de la Organizaci6n. con el UNICEF, no s6lo

en los programas de erradicacion de la malaria sino de los servicios basicos

de salud, ast como la Organizaci6n para la Agricultura y Alimentaci6n, con
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la Fundaci6n Kellogg, con la Fundacion Rockefeller, con la Administraci6n

de la CooperaoC6n Internacional del Gobierno de los Estados Unidos de

America, con la Organizacion de los Estados Americanos, y otros organismos

internacionaleso Las diferencias de opini6n son siempre salvadas siguiendo

la conveniencia de los gobiernos miembros y las necesidades de los habitan-

tes a cuyo servicio estan los programas.

Expone el orador que los programas realizados en el curso del afio

1959 fueron 220, con una inversi 6n total de casi 10 ,000,000 de d6lares.

Todos ellos respondieron a la pol!tica general que la Organizacion esta

siguiendo en el sentido de reforzaz. las relaciones entre salud y economia

e incorporar sus actividades al proceso general de desarrollo donde

parezca prudente y hasta donde. las autoridades de cada pais lo determinen.

Manifiesta el Dr. Horwitz que tuvo el honor de formular esta politica

frente al grupo de los 21 del Consejo Econ6mico y Social de la

Qrganizaci6n de los Estados Americanos, que se reuni6 en Buenos Aires en

abril del afio pasado, de lo cual resulto una resoluci6n que recomienda a

los gobiernos incorporar acciones de salud que son esenciales en el

programa general del desarrollo econ6omico, y en el mes pasado se le dis-

pens6 el h6nor de ser recibido por un grupo de los 9, del Consejo

Interamericano Econ6mlco y Social ante el cual plante6 el programa

general de agua de la Organizaci6n y la necesidad de obtener la incorpora-

oion a la politica general del mercado internacional de capitales, de

creditos a largo plazo y bajo interes de los programas de saludo
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E1 Director termina diciendo qcue desde hace aios se pregunta hacia

d6nde va la salud pAblica con todas sus funciones y por lo tanto, si se

trata de una actividad finalista o parte de un proceso general que en dl-

tima instancia tiene que ver con el destino mismo del hombre. Siempre ha

pensado que los intelectuales sirven precisamente para dar forma en t6rminos

claros a las inquietudes-'que'los hombres tienen del diario vivir y encontr6

entonces en Fromm, magnlfico pensador de los tiempos actuales, una expre-

sio6n"que a su juicio refleja bastante bien cu~l es en esencia el destiino

de todos los- esfuerzos de'los trabajadores de la salud, que naturalimente no

pueden estar limitados por el hecho de obtener hombres s6lo sanos porque-la

salud no representa una finalidad. Las palabras de Fromm a que se refiere,

dicen aso: "El hombre moderno, se siente inquieto y cada vez mas perplejo.

Trabaja y lucha, pero es vagamente consciente.de un sentimiento de futili-

dad con respecto a sus actividades. Hientras se acrecienta su poder sobre

la materia se siente impotente en su vida individual y en la sociedad.

Conforme ha ido creando nuevos y mejores medios para dominar a la natura-

le'za 'se ha ido enredando en las'mallas de esos medios y ha perdido la visi6n

del- 6nico fin que les da signifi'ca'do el hombre mismo. Ha llegado a ser el

amo de la naturaleza y al mismo tiempo se ha transformado en el esclavo de

la maquina que construy6'con su propia mano. A pesar de todos sus conoci-

mientos aceroca de la naturaleza, permanece ignorante en cuanto a los pro-

blemas mas importantes y ftmdamentales de la eiistencia humanai -lo que'el
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hombre es, c6mo debe vivir y c6mo liberar las tremendas energias que

existen dentro de 61 y usarlas productivamente". Y agrega que la salud

pbblica identificada con la salud moral puede fsacilitar la consecuci6n

de este prop~sito superior.

El PRESIDEWTE felicita al Dr. Eorwitz por la brillantez, la claridad

y lo minucioso de la exposici6n de su informe, y dice que su magnirfico po-

der didactico ha ofrecido una visi6n real de la actualidad desde el punto

de vista de la salud del Continente al mismo tiempo que ha selalado

los logros y los futuros objetivos a realizar para poder llegar al

estado por todos deseado por el bien de los palses de las

Americas.

E1 Dr. GARCIA SANICHEZ (HMxico) felicita al Director por su extraor-

dinario informe, la fluidez tan exquisita de su exposici6n y el conoci-

miento tan profundo de los problemas.

Sugiere que en lo futuro el informe se divida en partes y se analice

durante una semana, a fin de que quede margen para discutir un poco mds

los temas tratados y los delegados puedan llevar a sus respectivos paises

la experiencia que se esta obteniendo en muchos otros de America. Hace

extensiva su felicitaci6n a los hombres de la Oficina Sanitaria Panameri-

cana que no se encuentran presentes en la reuni6n, pero que junto con los

hombres de los distintos parses de las Americas recorren las selvas y campos

y son en realidad los que llevan la felicidad a sus pueblos.

El Dr. PATIRO-CAWMRGO (Colombia) une su voz a la del sejor Representante

de M4xico en el sentido de que este informe deberia hacerse en etapas y
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en otros dfas para tener el agrado de oir a un pensador y a un fil6sofo

y para seguir a travis de el la trayectoria de los trabajos. Congratula,

en nombre de Colombia, al Dr. Horwitz y a los funcionarios de la Organiza-

ci6n. Agradece.la forma o6mo los cooperadores de la Organizaci6n en

Colombia ayudaron en la preparaci6n de la estructura del Ministerio de

Salud Pdblica colombiano; sobre los fundamentos de leyes que han creado

la carrera administrativa .'y singularmente la carrera del higienista, se

acaba de hacer un decreto. que ya. esti en vi-gencia. Los fundamentos, las

bases de esa estruotura, fueron dadas indudablemente por la Oficina Sanitaria

Panamericana. La cooperaci6n que la Organizaci6n esta dando a Colombia

en tateria de becas para la preparacion d.e personal que haya de actuar en

lo presente y en lo:futuro en esta estructura es una de las bases para

que ese esfuerzo del Gobierno de Colombia tenaa un resultado efioaz a lo

largo de los aeos.- . .

El orador comenta la cuesti6n de sanidad ambiental, la manera c6mo

se ha ido despertando el sentimiento comunal y la ayuda de las gentes,

sobre todo campesinas, ante la predica de que el agua es un elemento vital

y de que deben oooperar para su aprovi'sionamiento, y el hecho de que en

estos di's so han inagurado dos pequeoos'acueductos es.encialTente rurales,

ambos en BoyacA, oerca de los' coentros pilotos que son atendidos mas estric-

tamente por la Organizaci6n, aoueductos ya financiados casi a partes igua-

les por la ayuda comunal y los fondos tanto del Estado como de cooperaci6n

de la Organizaoi6n.
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Se refiere asismismo ala vacunaci6n poliomielftica, y dide que

Colombia fut, al parecer, la primera naci6n en donde se hizo vacunacidn

total en una comunidad. Primero, en el noroeste, en Antioquia, sobre un

total de 7,000 ninios hasta la edad de casi los 10 aios, por haberse pre-

sentado un brote poliomielftico de virus uno, y se vacun6 con la vacuna

de virus vivo atenuado del tipo Cox, bajo la direccidn de un experto de

la Organizaci6n, el Dr. Mauricio Martins da Silva, comenzando por ese virus

uno, tres y dos. Los resultados fueron sumamente eficaces, se contuvo ese

brote epidgmico; haBfa matado ya varios ninios e imposibilitado a unos 22.

Desde entonces, alilf no se ha presentado ningein otro caso y no ha ocurrido

ningdn hecho que pueda achacarse a la aplicaci6n de la vqcuna de virus viv.

Seguidamente, en la ciudad de Antioquia, capital de uno de los Departamentos,

se administr6 la vacuna a 147,000 niaios de la edad de 6 Waves hasta 6 ajios.

Tampoco se ha presentado ningdn hecho achacable a la aplioaci6n del vivo

atenuado y actualmente se cumple un programa en la Ciudad Capital con el pro-

p6sito de vacunar 250,000 niHos. En estos momentos, mas o menos van vacu-

nados unos 60,000 y ya allf se ha utilizado la vacuna ingerida en una sola

dosis, los tres virus en una sola dosis, y hasta este momento no ha habido

caso alguno achacable a la aplicaoi6n de la vacuna y todas las gentes estan

cooperando activamente y con gran interns para que no quede ningidn nino en

la edad de tres meses hasta 6 anos sin que reciba la inmunizacidn.

El Dr. GUERRA (Cuba) expresa su felicitaci6n mas calurosa al

Director por el magnffico trabajo que expone en su Informe, Manifiesta
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que coincide en una serie de puntos con todo lo que ha expresado

en el Informe, pero quiere fijar la posici6n de' Cuba con respecto

a una serie de elios. Senala que el nombre de Cuba no aparece apenas

en ese Informe'en cuanto-a actividades realizadas y considers 16gico que

sea asi proque solo muy recientemente Cuba comenz6 a beneficiarse de la

Organizaci6n. En cuanto a los planes de educaci6n mcdica, afirma como Pro-

fesor Universitario de Medicina, que la Universidad de La Habana nunca

pudo beneficiarse de la ayuda tecnica de los proyeotos de la Organizaci6n

porque a traves de los anos no tuvo casi relaci6n alguna con los 'Gobiernos

que habla en Cuba y nunca pudo ninguno de los Representantes de esos' Go-

biernos que vinieron a la Organizaci6n pedir esa ayuda para' la Universidad.

Infortunadamente, en los Altimos sieteaelos eso se acrecent6; pero es ahora

cuando la Universidad y el Gobierno son uno en sentimiento, aunque la

Universidad mantiene su autonomna, y de aquf en adelante se necesitara de

esa ayuda t6cnica de la Organizaci6n para reconstruir, o'mas bien para

construir'de nuevo completamerte la Escuela de Medicina y las s cuelas Sa-

nitarias de la Universidad. Cuba'veria con gran gusto,' y'solititar .

en su momento, la ayuda tecnica de especialistas en educaci6n medica, espe-

cialistas en educaci6n'sanitaria, para que, a traves de su Gobierno Revo-

lucionario, pida a la Organizaci6n que preste su ayuda en la parte de en-

seianza de las asignaturas basicas y en la estructuraci6n de un Departa-

mento de Salud Publica en la Universidad cubana que proveera el material
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humano, para que beneficie al pueblo con grandes planes de salud pAblica.

Afirma que Cuba necesita tambien la ayuda que ya le proporciona la Orga-

nizaci6n en materia de enfermerfa. Dice que Cuba dispone ya de un tecnico

en salud pdblica de la Organizaci6n, que estg prestando magntfica cola-

boraci6n, y dispone asimismo de un ingeniero sanitario y un espeoialista

en enfermerla; harfa falta un especialista en estadfstica, que formara y

enseniara estadfsticas, estadistipos o estadfgrafos. Necesita asimismo

especialistas en educaci6n medica y tal vez mas ingenieros sanitarios, que

colaboraran hasta en la ensenanza de ingenierla sanitaria en la Universidad.

En cuanto a la parte en que trata sobre problemas de agua, adelanta que ya

el Gobierno de Cuba se esta ocupando de un vasto plan de esta tndole, a

traves de un organismo que es parte del Ministerio de Obras Pdblicas y

corresponde a acueductos y alcantarillados. Manifiesta que todas las co-

munidades rurales que se van construyendo, se estin haciendo con la ayuda

tecnica de la construcci6n de acuedudtos y alcantarillado. Hace suyas

las palabras del Director en el sentido de que la educaci6n sanitaria debe

empezarse a ensegar desde la escuela primaria. Termina diciendo que es

un problema de educaci6n del pueblo, no s6lo un problema de educaci6n me-

dica, y que el Ministerio de Educaci6n de Cuba esta haciendo planes para

que esa ensefanza sanitaria y de higiene comience a niveles primarios y

se acentde a niveles secundarios.
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Sefiala que en Cuba ha habido tambi6n una alta mortalidad infantil,

pero coincide tambi6n con el Dr, Horwitz en que esa alta mortalidad infan-

til, asi como los altos niveles de desnutrici6n, fundamentalmente en la po-

':- blaci6n rural, no pueden resolverse solamente con la acci6n del m6dico,

sino que la modificaci6n de la estructura politica, econ6mica y social de

los paises latinoamericanos, es necesaria para que desaparezoan esas altas

cifrast Opina que con los m6todos que esta siguiendo ei Gobierno'Revolu-

cionario de Cuba, en cortos afios disminuiran la inoidencia de alta morta-

'Z' lidad infantil y los problemas de desnutrici6n, que no es dando medicinas

como se cura el parasitismo intestinal, sino suministrando buena agua, vi-

vienda, zapatos, trabaJo, en fin, colocando al hombre en mejores Condicio-

nes y niveles de vida,' se podran erradicar una serie de' enfermedades; el

medico podra curar o meJorar o aliviar transitoriamente, pero no podrf&

erradicar nunca la enfermedad si esas medidas m6dicas no van acompafiadas de

esa otra serie de medidas que elevan el nivel econ6mico de ids habitantes

.de los pueblos y los colocan a un nivel social que les permiten salir del

estado en que se encuentran actualmente.

Refiri6ndose al problema de la medicina preventiva y fundamentaLmen-

te al de la vacunaci6n para la polio --o contra, la polio - mas la vacuna-

ci6n contra otras afecciones de' la infancia, manifiesta que ya se ha ini-

ciado en Cuba un programa; se han adquirido vacunas que era lo que se podia

hacer hasta este momento, de tipo cuadrigena, iniciando una amplia vacuna-

ci6n. Sin embargo, Cuba desearia reforzar, a traves de contactos y de com-

promisos con la Organizaci6n, esa acci6n' fundamentalmente en cuanto a la
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polio, y tambi6n en cuanto a las otras afecciones como la difteria, el t6-

tano, etc. Termina diciendo que Cuba esta ahbra en condiciones de que la

Organizaci6n le preste ayuda de tipo t6cnico, que es la que fundamentalmen-

te desea. Cuba carece de t6cnicos y no le da vergUenza el decirlo, porque

nunca se le permitio hasta hoy, formar los tscnicos necesarios en el pals,

ni se le permitio tener los contactos necesarios para que esos t6cnicos

la ayudaran; Cuba desea hoy formar tecnicos cubanos, necesita la ayuda pa-

ra que esos t6cnicos se formene Tambi6n tendrA necesidad de algunos equi-

pos. Expresa su agradecimiento por haber oido el informe del Director que

toca puntos coincidentes con los programas de Cuba, y agradece mucho de

antemano la ayuda tecnica de la Organizaci6n y la colaboraci6n que le brin-

de para llevar a cabo su amplio programa de salud en beneficio de todo el

pueblo, con.la esperanza de que todos los pueblos de Latino America puedan

11evarlo a cabo felizmente para beneficio de todos los habitantes, no s6-

lo de este Hemisferio, sino del mundo entero y que 'Cuba pueda elevar sus

niveles culturales y cientificos de tal manera que pueda lanzar nuevas

cuestiones suyas, descubiertas por ella misma, a. los palses del mundo y

elevar ast, o, por lo menos, acrecentar el concepto que de los palses la-

tinoamericanos se tiene en el mundo entero.

El Dr. JIMEEZ MONGE (Costa Rica), se sumr a las felicitaciones de

los demos Representantes al Dro Horwitz por su rzjtlfico infotrune refsrente

a las labores correspondientes al afso 1959. Se refiere especialmente al

capitulo de poliomielitiso Sefala que. Costa Rica ha sido quiLzAs el pals

que ha sufrido la peor epidemia de .poliomielitis en ei nmandoc En el ago
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1954 tuvo 1,081 casos en una poblaci6n aproximadamente, en ese entonces, de

900,000 habitantes, y puede decirse que casi el 80 por ciento de la poblaci6n sa-

fri6 la infecci6n. Informa de que Costa Rica ha vacunado con vacuna oral,

con las tres dosis, 120,000 nibos menores de 11 aflos, con trivalente, has-

ta el 29 de julio de 1960, 173,000 nifios menores de 11 asios; en total,

293,000 nifios vacunados; de Julio 29 de 1960 hasta agosto, se hban vacuna-

do unos 3,000 nifos mase En total, se vacunaron en todo el pais, 296,000 nifos

menores de 11 afmos, que significan aproximadamente el 75 por ciento de la po-

blaci6n total de los nifios menores de 11 afios en Costa Rica. El total de

casos de polio en el afio 1960 fue de 50; el total de casos desde que se

inici6 el programa de vacunaci6n oral ha sido de 80. El total de los ca-

sos de polio paralitico en vacunados, es de 180 Estos casos se reparten

en 6 nibos que recibieron las tres dosis monovalente; 4 nifos que reci-

bieron una dosis de trivalente y 2 ninos que recibieron dos dosis del tri-

valente. El resto que falta para completar los 18, recibieron vacunas

de tipo bivalente. El programa general de la vacunaci6n en masa en Costa

Rica se termin6 en el mes pasado de julio, y actualmente el mes de agosto

se ha reincorporado este programa al Departamento de Epidemiologia para

organizar el programa de sostenimientoo Termina diciendo que con el ase-

soramiento de la Oficina Sanitaria Panamericana, se piensa vacunar al re-

ci~n nacido en las maternidades del pats y a los nibos ',nuevos" en las

consultas del nifo sano en las unidades sanitariase

Se levanta la sesi6n a las 18t00 p.mo
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TEMA 8: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Documentos Oficiales No. 34) .(Contin.uaci6n)

TOPIC 8: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF 'THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU (Official Documents No. 34) (Continued)

EL PRESIDENTE abre la sesidn y anuncia que va a continuar el

excmen del informe anual del Director de la OSP, iniciado en la sesi6n

anterior.

El Dr. ALLARIA (Argentina) felicita al Director de la OSP por la

forma en que conduJo los programas que la Organizaci6n le encomendd, y

hace extensiva la felicitaci6n a todos los colaboradores de la Sede y

particularmente a los funcionarios de la Zona VI que Intimamente coope-

ran con las autoridades argentinas. Despuds de apoyar las manifesta-

ciones de los Representantes de M4xico y Colombia, en el sentido de que

se organice de .otra forma la discusi6n del Informe Anual, afirma que

este ecta dis.gramado, es didactico y presenta una de las mayores conquis-

tas de la salud pdblica modernas, que es la integracion y la visualizaci6n del

proceso econmonco en relaci6n a los factores de salud. Sefiala que los tres

grandes' grupos de problemas (administraci6n de salud, educaci6n y adies-

tramiento, y control y erradicaci6n de enfermedades) permiten mencicnar

y valorar la labor de la Organizaci6n e ir comentando en forms paralela

lo que el Gobierno argentino esta haciendo en los campos que la Oficina

inscribe en su programa. Las autoridades argentinas siguen interesadas

en el establecimiento de servicios coordinados, en servicios integrados

de salud.
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Recuerda que el territorio argentino forma un triAngulo con su

lado mayor apoyado en la Cordillera y su diagonal entre Brasil y Tierra

del Fuego, y la Argentina desea establecer como esquema basico tres

grandes ndcleos de servicios integrados de salud: uno en el Nordeste,

otro en la Patagonia y otro en la zona cordillerana. El programa del

Noreste, o Plan Chaco, de tres o cuatro aHos, esta actualmente siendo

evaluado por el propio Ministro de Salud P-dblica de la Nacidn con las

autoridades de provincias y el personal de la Oficina, que en estos

mismos dias esta en el Chaco en un seminario especialmente convocado para

evaluar el programa. Agradece a la Oficina el envio de un consultor en

estadistica. Con respecto a las actividades de enfermerfa destaca la

que se esta llevando a cabo en el AMRO-l00, programa regional en el que

participan enfermeras de todos los pafses de Latinoamerica y Estados

Unidos, en forma intensiva y en dos centros de adiestramiento,

Se refiere luego a la educaci6n sanitaria y se adhiere a las ma-

nifestaciones de otros Representantes que expresaron la conveniencia de

que la educaci6n sanitaria fuera una actividad que se integrase desde

los primeros momentos en el aprendizaJe del nifio, Afirma que en esa

misma inquietud se inspira el seminario que se va a realizar en la

ciudad argentina de Mar del Plata, probablemente en noviembre de este

a5o, con la idea de convocar a otros patses de America y para elique se

ha sugerido como tema central el de la integraci6n de la educacidn sani-

taria en los tres ciclos de enseiianza.
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En lo.referente al capftulo de educaci6n y adiestramiento, el

orador. sefiala.los beneficios que Argentina. obtuvo de la Organizaci6n en

el problema de la capacitaci6n del personal,. con el incremento de becas,

y expone su convicci6n de que una de las maneras mas sdlidas y mas firmes

:de lograr la independencia cultural y la soberania, es obtener la capaci-

taci6n de t4cnicos suficientes, como ocurre actualmente en la Argentina,

por una parte, gracias al apoyo de la Organizaci6n y la Oficina y, por

otra,: a causa de la iniciativa del Gobierno argentino, que puso en

marcha dos escuelas de salud pdblica: una directamente asesorada por la

Oficina Panamericana de la Salud, a travds de la Zona VI, y otra, ante-

rior a ella, la Escuela Nacional de Salud Pdblica, que funciona desde

hace un aflo en el Ministerio Nacional de Salud Pdblica. -A continuaci6n

informa el orador de que en junio de este afio se ha iniciado en

Argentina lo.que ha sido llamado "bachillerato en sanidad", iniciativa

muy importante que, por un.lado,.aspira a resolver el problema de una

enorme cantidad de j6venes que interrumpen sus estudios secundarios, de

colegios de bachiller, por no tener posibilidades muy rdpidas o muy con-

cretas para obtener un diploma o un .ttulo que los capacite y les d6 se-

guridad econ6mica y prestigio social, a la vez que facilita la obtenci6n

de una 'buena cantidad de tdcnicos J6venes, inquietos, con la seguridad

de inculcar en mentalidades j6venes, de 15 a 18 o 19 afos, todo un esque-

ma de valores vinculados a la ciencia, que es la dnica manera de crear

la mentalidad cientifica, la mentalidad del investigador. AMade que

aprender, segdn los especialistas en psicologia social moderna y en la

ciencia de la educacidn, no es mds que configurar actitudes, y configurar
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actitudes no es m8s, por otra parte, que responder subjetivamente a estf-

mulos del eiterior, y si los j6venes toman con entusiasmo la capacitaci6n

en una edad tan plstica de su vida alrededor de valores cientificos, va

a ser mas fAcil obtener de ellos que se incorporen despues a tareas de

investigaci6n.

Se refiere luego al interes del Gobierno argentino por los problemas

de la lepra y Ia enfermedad de Chagas. En estos momentos se esta ejecutan-

do en la Argentina un programa intensivo de adiestramiento en leprologla

sanitaria, y la enfermedad de Chagas esta mereciendo nuevamente de las

autoridades argentinas toda la atenci6n que requiere. Expresa su deseo

de que otros Representantes formulen observaciones sobre la enfermedad de

Chagas porque es un serio problema de America, Intimamente vinculado a su

desarrollo econdmico, a la mala vivienda, a la escasez de agua y a la fal-

ta de educaci6n.

Menciona el Dr,.Allaria el esfuerzo que esta haciendo el Gobierno

argentino por Jerarquizar los cuadros de los funcionarios de salud pdbli-

ca, y manifiesta que las actividades en materia de salud no pueden sos-

tenerse si los funcionarios que a ellas estgn comprometidos no tienen

seguridad y estfmulo en su labor an6nima de preparar y mejorar las condi-

ciones de las Am6ricas,

Sugiere el orador que alguna de las discusiones tecnicas de la

Organizaci6n estuviese exclusivamente dedicada a la relaci6n entre ciclo

economico y enfermedad, entre ciclo econ6mico y salud, y que en ella in-

tervinieran tambidn economistas y soci6logos.
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Expone luego que, desde 1958, el esfIuerzo del Gobierno argentino

estuvo destinado a resolver la situaci6n de desequilibrio que se presenta

en el folleto "La Salud de las Am4ricas", y que es fundamentalmente im-

portante mejorar la produccidn de bienes, para poder invertir mayores

recursos en las actividades bdsicas del pals, como educaci6n y salud

pdblica,

....:. . . . .. . . ' .

Refiriendose al problema de las enfermedades mentales, dice que

los soci6logos han descubierto algo maravilloso, que le llaman cambio

sociocultural, y nos exponen con toda crudeza lo que est& pasando en todo

nuestro mundo, con un ser humano angustiado, indefenso, inseguro y con

una enorme dificultad para la relacidn interpersonal. Afiade que, ante la

cantidad enorme que se muere por malaria o por diarreas infantiles, se

comprende que no se pueda dedicar mucho esfuerzo a este problema, pero

que la Argentina esta dispuesta a apoyar decididamente la progresiva y

constante labor que empieza a desarrollar la Oficina en este campo median-

te la designaci6n de un.consultor en higiene mental.- Dice:que desde hace

dos aflos la Argentina estudia.la organizaci6n de un institute de investi-

gaciones en relaciones humanas y en-salud mental, para averiguar como se

vive.en las Americas, en el'.propio pals, cudl es su:estilo de vida, su

.: motivacidn, su finalidad y. de qud manera todo eso puede'o no dificultar

las relaciones interpersonales.

Termina agradeciendo la ayuda importantisima--de la Organi'zaci6n a

la AP/gentina y solicita al Director..que haga presente a la Organizaci6n

de las Naciones Unidas para la Infancia el agradecimiento de la Argentina

por el sostenido apoyo que le presta en diversas actividades de salud

pdblica.
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Dr. VAN ZILE HYDE (United States of America) referred to the feeling

of excitement experienced by all of the Representatives on the occasion

of the presentation of the Report of the Director on the preceding day.

He advanced the thought that such a feeling was evoked by a realization

of the impact of this leadership in public health for the 200 odd million

people in this Hemisphere.

He remembered that only a few years ago the Pan American Sanitary

Bureau budget was based on 40 cents per 100,000 population and totalled

only $40,000 to $80,000 for all international health work in this Hemis-

phere. Today the budget is almost $10,000,000. Dr. Hyde emphasized that

this signified more than Just money, it represented the combined effort

of many to contribute to the progress of the peoples of the Americas.

He reiterated the point made by the Director on the preceding day

that the work was not Just that of the Pan American Sanitary Bureau but

rather a total movement that involved all the Governments in the Hemis-

phere who are continually devoting more of their efforts and money to

developing the human being and his health,.

Dr. Hyde pointed out that another exciting aspect of the Report

was the picture it presented of Dr. Horwitz as an ioutstandihg leader who

in his first full year as Director had developed and put into opeFaton

such a broad and comprehensive program. He spoke of his personal pleasure

in working in cooperation with Dr. Horwitz and also of his pride in

observing the Director's participation in meetings of the World Health

Organization in Geneva.where, as Regional Director of the Americas, he

reflected credit on the whole Hemisphere,
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-The Representative of'the United States referred to the wisdom and

high moral concepts underlying the Report and the Director's broad under-

standing'that 'health cannot move forward alone but must procede hand-in-

hand with economic and social progress,' ' '

Another exciting aspect of the Report, as mentioned by-Dr. Hyde,

was the Program of Malaria Eradication, a vast new concept' in inter-

national life by which the leadership of the world will be shown how a Job

can be accomplished in spite of many difficulties - technical, administra-

tive and otherwise. It cannot help but leave a better world, a world free

of malaria.

He referred also to the magnificent progress made in Haiti since his

visit there in 1950'when yaws was'a tremendous public health problem,'

Today Haiti is in the process of eradicating completely this dread disease.

Dr. Hyde predicted that the Western Hemisphere: would show the rest

of the world that smallpox can be eradicated and thus, by international

social pressure, bring about its world-wide disappearance.

In concluding, he mentioned the exciting work of INCAP and the

unexpected triumph in the development of Incaparina. 'He expressed again

his thanks to the Director for hi:s leadership, his deep understanding of

health problems and the high moral 'tone of his work,

El Dr. FRICKE SCHECKE (Chile) une sus felicitaciones a las de los

demAs Representantes por el informe del Director.

Se refiere a continuaci6n al problema de los servi'cios integrados

de salud pidblica, y dice que lo importante no es la posibilidad de
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escribir y detallar dentro de folletos o escritos lo que es un servicio

integrado de salud pdblica, sino crear dentro de cada jurisdicci6n la acti-

tud mental especial en todo el personal, tanto medico como paramedico,

frente a un servicio de salud.

Considera que no sera dificil lograrlo y habra que comenzar por el

propio personal de salud pdblica, en primer lugar los medicos, porque en

toda la America y sin excepci6n de ninguna especie, se mantiene la diferen-

cia entre medicos administrativos de salud pdblica y los medicos clinicos;

cita camo maestra el problema maternoinfantil, prototipo del servicio inte-

grado de salud, en que el pediatra no puede dedicarse exclusivamente a

tratar el estado de desnutricidn de un nifto que en estado grave ingresa

a un servicio y sencillamente lo da de alta, con despreocupaci6n total de

lo que va a ocurrir en su ambiente posteriormente.

Manifiesta luego que le parece tambien bAsico y fundamental para un

servicio el adiestramiento del personal en servicio, porque el adiestra-

miento permanente de este personal en servicio es de absoluta necesidad

para ponerse en contacto constante con los progresos y las realidades; ya

que de lo contrario se caeria facilmente en lo rutinario, Expone que en

Chile hay un proyecto en marcha para celebrar seminarios en cuatro distin-

tas regiones del pais, a fin de tratar dos materias fundamentales: la

actitud mental de un servicio integrado de salud y el adiestramiento en el

servicio del personal superior.

Se ocupa, por dltimo del problema de formar en America verdaderos edu-

cadores sanitarios en ndmero .suficiente. E xpone que en las 14 escuelas nrmiales

que existen en Chile, se, desarrolla un programa bajo la supervision directa
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del Servicio Nacional de Salud, con la colaboracidn del Ministerio de Edu-

caci6n. Con arreglo a este programa, los futuros maestros, en el transcur-

so de tres .afos, recibirin conocimientos especiales y profundos sobre ali-

mentaci6n, epidemiologia y enfermedades transnisibles, parasitologia, salud

dental, salud niental y, en' prinCipio,- sobre los metoc~os y prncedimientos de

educar pqra la salud. Considera que la generaci6n act ual ya adulta no tiene

remedio, o' por lo menos aprenderd muy poco, pero que es necesario crear una ac-

titud mental. pars que las jdvenes generaciones cambien de actitud frente al pM-

blema de salud, educando bien a los maestros a trav6s de sus aflos de estu-

dio en la escuela normal. Estos maestros, dirigidos hacia las zonas rura-

les de los passes respectivos, van a ser los mejores colaboradores de los

Servicios Nacionales de Salud, porque desde el primer afio de escuela pri-

maria ensefiaran a sus alumnos los principios basicos de salud, y la actitud

de estos niflos irA ''ariando a travis de los ahos, y al cabo de 10 a 15 afios

* mas habra una generaci6n totalmente distinta, con mayor comprensi6n y con

mayor seguridad para abordar los problemas de salud y con mayor certeza

.· para contribuir a su soluci6n.'

El Dr. HYRONIMUS (Francia) se adhiere a las felicitaciones de los

demos Representantes al Director-y sus colaboradores por el Informe presen-

tado, No considera muy practico el procedimiento de entrar en detalles por-

que se expondria al riesgo de largas discusiones tecnicas que podrian pro-

longar indefinidamente esta parte del programa de la reuni6n, y cree que es

preferible el sistema que se viene siguiendo. Sefiala que la Organizacion
, . i .; . ·'- . .

ha- obtenido brillantes exitos en su lucha contra los'-azotes que -afligen a

- la sociedad, .por ejemplo en la camparia:de' erradicacion de la' malaria, y tam-

bi6n atribuye gran importancia al hecho de que, gracias a los programas de
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higiene maternoinfantil, la mortalidad infantil haya descendido a niveles

del 70 a 90 por mil, que antes eran mucho mas elevados.

Hace especial referencia al problema de la tuberculosis y expone

que, en su opini6n, no se ha llegado al nivel mas bajo de la enfermedad,

por varias razones entre las que menciona el hecho de que la cura a domi-

cilio ha contribuido a mantener una contaminaci6n que hubiera podido evitar-

se, Tampoco juzga muy seguro el tratamiento ambulatorio que, a diferencia

de la cura de sanatorio, no ofrece las debidas garantIas de que los pacien-

tes observen con el rigor necesario las medidas que se les prescriben.

E1 Dr. BARRENECHEA TORRES (Bolivia) se suma a las expresiones de feli-

citaci6n de los demas Representantes por el Informe del Director, y afirma

que es un verdadero documento que precisamente demuestra que si bien se ha

hecho mucho, tambien falta mucho por hacer. Refiri6ndose a la exposicion de

los problemas de sanidad hecha por el Representante de Cuba, dice que son los

mismos problemas que aquejan a toda la poblaci6n de Bolivia, Apoya las mani-

festaciones de los Representantes que han dicho que hay que hacer una verda-

dera filosoffa de salud pdblica, que debe empezar desde las escuelas, desde

el ciclo secundario y desde las facultades, y afiade que, en su opini6n, para

la mejor aplicaci6n de este concepto seria conveniente que en las facultades

de medicina se implantaran catedras de salud pdiblica especialmente en paises,

como Bolivia, que no tienen la suerte de poseer escuelas de salud pdblica, por

lo; que los estudiantes de esta disciplina han de salir a otros paises para

adiestrarse.

El Dr. LATTUF (Venezuela) suma su voto y sus mAs calidas felicitaciones

a las formuladas por otros Representantes por la forma brillante como ha pre-

sentado su informe el Director.
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Manifiesta que el Gobierno venezolano se preocupa por la prepara-

ci6n de personal y la educaci6n medica, y expone que recientemente en

Merida, con la eolaboraci6n de la Oficina, se efectu6 un seminario de alta

trascendencia, donde se puso en evidencia esta necesidad, y el Ministro

de Educaci6n, en su discurso de clausura, ofreci6 crear departamentos de

Medicina 'Preventiva en las escuelas de medicina de las universidades del

pais, habi6ndose dado ya los primeros pasos en este sentido y esperandose

que a fin del presente afio la Universidad de :los Andes pueda contar con un

Departamento de Medicina Preventiva. Ariade que, en consecuencia, se asooia

a las palabras del Representante de Bolivia cuando expres6 la necesidad de

que en las escuelas de medicina edistan estos departamentos. SeRala luego

la situaci6n muy especial existente en Venezuela, y agradece en cuanto al

personal que trabaja en salud pdblica, la magnifica colaboraci6n que la

Oficina Sanitaria Panamericana ofrece en cada momento para asignar las su-

ficientes becas a fin de ir preparando debidamente a este personal, Afirma

que en Venezuela los programas de salud son realmente impuestos a la colec-

tividad , pues hasta ahora no se ha podido lograr un buen sentido de esta

misma colectividad para captar, para recibir el desarrollo y la realiza-

ci6n de estos programas; por consiguiente, las autoridades venezolanas es-

tan empeiadas en hacer buenos estudios para fomentar el desarrollo de co-

munidades. Termina suscribiendo lo expresado por el Representante de Cuba,

cuando diJo que no solamente no bastaba la presencia del medico para curar,

sino que se necesitan modificaciones sustanciales, reforma agraria y de

orden econ6mico en general para procurar la salud colectiva,
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El Dr. Rodriguez (Ecuador) felicita al Director por el informe

presentado y la claridad y precisi6n con que ha expuesto estos problemas

de honda trascendencia para la vida de los paises de la America Latina,

Se manifiesta de acuerdo con las palabras del Ministro de Salud de

Cuba, cuando en su discurso inagural afirm6 que los problemas de salud

pdblico, con todas sus compleJidades, no pueden considerarse como una faceta

aislada de los demns problemas econ6micos y sociales de la Am6rica Latina.

AMiade que es absurdo pensar que el individuo desnutrido, que el individuo o

que vive con la tensi6n angustiosa de hambre, que el individuo que vive

siempre desnudo y con habitaci6n infrahumana pueda llegar en algdn momento

a conquistar la salud, y que todos los demas planteamientos de sa1id p4-

blica que no integren el ser humano como tal, son mera literatura y estdn

destinados a caer seguramente en el vacio.

Sefiala a continuaci6n el inter6s del Gobierno ecuatoriano por inte-

grar su campesinado a la cultura de Occidente, y dice que, si bien los

problemas que se plantean en el pals en este sentido, son maltiples y difi-

ciles, ya se han dado los primeros pasos y se tiene la esperanza de que con

la ayuda de los parses de Am6rica y de la Oficina Sanitaria Panamericana

se resolverdn con 6xito. Afiade que este exito no va a ser dentro de un

afio, sino a largo plazo porque los problemas que se plantean en el Ecuador

son mas graves que en los demns paIses de la Am6rica Latina.

En relaci6n con la integraci6n de los servicios de salud manifiesta

que antes se hablan seguido caminos bastantes equivocados y solamente
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gracias a la ayuda de los organismos internaciorinales se ha' empezado a

tratar rutas ciertas en'la marcha de salud pdblica, y afade que' 16s orga-

nismos tecnicos administrativos competentes del pats estzi'dando el ditimo

toque .a un plan cuadrienal de nivel nacional, que permitir§ iluminar se-

:guramente todos los problemas b4sicos de salu.d pdblica en el pas'.

En cuanto al problema de la educaci6n para la salud, considera que

mientras'en aftos anteriores no se habian hech.6 mayores progresos en el

Ecuador, hoy'la situaci6n se presenta favorable, pues existe una planifica-

cidn paita la integraci6n de programas en los tres ciclos de la enseflanza

primaria, secundaria y universitaria'; con arreglo 'a in programa de educa-

teid para la salud, ya se han dado dos o tres cursos de informaci6n y des-

pu"b euraos para los profesores,' especialmente los que:estdn destinados a

desrollar su labor en el melio rura,' y se calcula que en el transcurso

de vios dos o tres ahos mds se podra contar con colaboradores.para extender

la acci6n de los educadores sanitarios;. sobre todo en el medio rural donde

mds falta hace. . .

Con respecto al problema de la provisi.n de'agua afirma que las

autoridades sanitarias ecuatorianas'ha-n sustentado el c6iteri6, que va

ganando terreno en la conciencia del Gobierno, de queoeL pafis no podrd

salir Jaimas del'-estada en que vive si no cuen'ta con agu4 suficiente. Doegra-

ciadamente,-aiade-las posibilidades de los Gobiernos,' ls .posibilidades

econ6micas y adn las posibilidades' tecnicas, no son'lo suficientemente

amplias 'como para dar soluci6n inmediata, pero se espera que la ayuda de

organismos internacionales lleve a la soluci6n del prob]ema de provisi6n de
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agua. Hace notar, sin embargo, que el Departamento de Ingenieria Sanitaria

esta poniendo a las autoridades del pais en contacto con realidades a ve-

ces desconocidas y justamente con soluciones de esos problemas, y es de

esperar que, en el transcurso de este afio, el problema de planificaci6n

adscrito a los de salud pdblica y referido a ingenieria sanitaria, va a

dar un gran resultado en el pais.

Termina diciendo que el Ecuador necesita un nfmero suficiente de

becas y que, por intermedio de los organismos legalmente y tecnicamente

capacitados, su Gobierno ha de llevar a la consideraci6n de la Oficina

Sanitaria Panamericana la necesidad de estas becas, fundandose en que todos

los esfuerzos del pals serdn indtiles si su pequefio potencial economico no

es usufructuado, no es utilizado en su mdximo rendimiento, y la &nica manera

de lograrlo es ponerlo en manos aptas, es decir, de personal preparado.

Dr. PEAT (United Kingdom) added the congratulations of his Delega-

tion for the comprehensive and informative report covering nearly every

aspect of the health of the peoples of Latin America. The Report, in his

opinion, not only highlighted the gains in health but also pointed out the

disparity between what has been accomplished in the educational field and

the magnitude of the task still to be faced, .

He expressed a particular interest in the matter of water supply

and hoped that financial and technical aseistance might be made avalabele

as a result of the creation of a Special Water Fund by the World Health

Organization and the Pan American Health Organization. He pointed out that
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the problems of good water supply in the United Kingdom territories were

very similar..to the overall pattern in Latin A-merica, but that the: people

had been accustomed to contributing to the cost of water supplies, so that

the British Territories were now fortunate in having a fairly adequate rate

structure..

Mr. VAN AGT (Netherlands) extended the congratulations of his

Government for the excellent Report and its inspiring presentation, as well

as its appreciation of the activities of -the Pan American Health Organiza-

tion in: the Western Hemisphere. He assured the Representatives that the

lack of a larger representation from.the Netherlands was due to unexpected

circumstances and. in no way. reflected a lack.of.appreciation of the honor-.

and privilege of participating in the Meeting. . ,

El Dr. BUTEAU (Haiti) se suma a las felicitaciones que se han formu-

lado al Director y sus colaboradores por la presentaci6n del Informe Anual,

Manifiesta que el Gobierno de Haiti le encarg6 muy espeoialmente que felici-

tara a la. Organizaci6n Panamericana de la Salud,.a la Organizaci6n Mundial

de la Salud y al UNICEF por la colaboraci6n que le han prestado en relacidn

con sus problemas.de :salud, y se refiere muy especialmente a.la excelente

labor realizada en materia de estadistica, que ha permitido a Haiti contar

con diez estadisticos perfectamente preparados, Afirma que Haiti, bajo la

Presidencia de Francois Duvalier, higienista de fama mundial y pionero de

la campifia antipian en el pais, dedica particular atenci6n' a todo lo refe-

rente a la salud. Expone que varias dificultades obligaron a suspender en
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Haiti la campafia de erradicaci6n de la malaria, pero que -se espera rea-

nudarla en breve. Por lltimo, hace constar el gran inter.,, del Gobierno

de Haiti por el problema de la atenci6n m6dica a la poblaci6n ruril,

como lo demuestra la ley que se acaba de promulgar disponiendo que- ios

medicos reci6n ingresados ejerzan durante dos aios en zonas rurales.~

El Dr. ZELAYA (Honduras), se suma a las felicitaciones al Director

y a su personal de la Sede en Washington y de los servicios de campo. Se

refiere a continuaci6n, a un punto que considera de trascedental importancia

sobre todo para su pais, donde recientemente se empez6 a trabajar en una

forma organizada, y, como se dice en el informe del Director, hay actual-

mente un plan de cinco afios que se esta desarrollando desde hace dose

El plan ha contado con el decidido apoyo de la Oficina 'Sanitaria Paname-

ricana a traves de su'tona III. Este apoyo ha sido de tal importancia que

sin 61 no hubiera sido posible desarrollar el programa.

Nerece una menci6n especial la labor del 1NCAP, que presta un ase-

soramiento inestimable y contribuye al adiestramiento del personal nece-

sario para los programas de nutrici6n,

Finalmente, el Dr. Zelaya sefiala la importancia del proyectado la-

boratorio biol6gico para Centro Am6rica y Panama. Si llega a feliz t6rmino

su planeamiento este organismo serd decididamente un gran apoyo para los

paises en el desarrollo y control de productos biol6gicos y control de pro-

ductos farmaceuticos.
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Pasa a ocupar la Presidencia el Dr. van Zile Hyde, (Estados Unidos

de America).

El Dr. MONTERROSA (El Salvador) felicita al Director por su informe

y dice que conviene destacar algunos aspectos positives' que son muy pro-

metedores para el'futurb de la salud p4dblica en su pals. En primer lugar

El Salvador tuvo la suerte de serla Sede de un dreq de demostraci6n que ha

redundado en enormes beneficios para la salud pdblica.del pais. El area

de demostracion es una area representativa en materia de poblaci6n, h4bitose

costumbres y estandares de vida; tiene alrededor de 1,000 kil6metros cua-

drados y 100,0000 habitantes.. Se ha trabaJado casi 10 afios intensamente y,

a partir de fines del.afo pasado, se esta trqbajando ya en la evaluaci6n

de las labores desarrolladas. El informe correspondiente se presentara

dentro de poco tiempo, y lo que de 61 se deduzca serd de sumo inter6s para

todas aquellas personas relacionadas con las disciplinas de salud pdblica.

Se refiere, seguidamente, a la lucha contra las enfermedades vend-

reas,. y dice 'que, en su pass, representan 6stas un problema nuevo. Cuando

comenzaron a utilizarse los antibi6ticos contra estas enfermedades,. se nof6

un descenso admirable y se present6 casi un panorama de erradicaci6n. Se

aplie6 un programa de mantenimen nto, pero desgraciadamente, se ha obser-

vado un ascenso verdaderamente alarmante de cases de sifilis y de gonorrea.

Cree que este es un probiema que la Organizaci6n y los Gobiernos deben

abordar, puesto que de seguir como hasta ahora, adquirird mucha gravedad en
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pocos. afos. Destaca el espIritu de colaboracidn que en El Salvador-se ha

despertado dentro de diversas instituciones gubernamentales. Afortunadamente

por una eerie de circunstanciasese ha logrado que muehas organizacionee esta-

tales, y adn organizaciones particulares, se est6n preocupando seriamente

por problemas socio-econ6micos en el pafs, intensamente relacionados con

la salud pidblica. Por ejemplo, en estos momentos en El Salvador, el ca-

pital particular esta sumamente interesado en mejorar la vivienda campe-

sina y se han formado, sobre todo en las zonas cafetaleras, organizaciones

destinadas a financiar la vivienda para el campesino. En estos momentos

el Gobierno estg desarrollando un plan integral, un plan piloto llamado

Plan Metallo, en el cual se esta estudiando la manera de aplicar todos los

procedimientos tecnicos de mejoramiento social en una hacienda muy grande

que tiene mns de 800 familias. La experiencia que se adquiera en esto,

posiblemente sera muy dtil para todas aquellas personas y todas aquellas

instituciones interesadas en las mejoras del nivel de vida del campesino,

en el que la salud es un aspecto tan importante. En estos momentos tambi6n

se encuentra ya en la Asamblea Nacional, una ley de salario minimo y una

ley de alimentaci6n obligatoria del campesino. En materia de ensefianza

m~dica, en El Salvador funciona, desde hace tres o cuatro aftos, el Departa-

mento de Medicina Preventiva anexo a la Facultad de Medicina, y hay tambi6n

un Centro de Salud en el cual hacen su practica los estudiantes de medi-

cina. Estos, desde el primer aflo hasta el -ltimo, estan en contacto con

las disciplinas de salud puiblica y, de esta manera, se espera obviar el
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inconveniente del medico que sale formado en hospitales y al que dnica-

mente le interesa la parte clinica del enfermo, pero no la salud pdblica.

Al frente de este departamento se encuentra el Dr, Juan Allwood Paredes,

'que ha dedicado toda su experiencia, conocimientos y gran capacidad de

trabajo a'la organizaci6n de este or'ganismo.

En materia de educaci6n higi6nica en estos momentos se estg orga-

nizando la nueva Divisi6n de Educaci6n Higi6nica, puesto que el movimiento

de transformaci6n socio-'econ6mica del pais no se concibe sino se educa a

la poblaci6n. Ya se cuenta con bastantes recursos, y el problema actual-

mente es el de la formaci6n personal. A ella contribuye valiosamente el

area de demostraci6n. La formaci6n de personal para medico y de personal

de salud pdblica es un problema con el que se han de enfrentar todos los

paises, sin embargo, en El Salvador se ha logrado que el 90% de todos los

inspectores sanitarios sean profesores o bachilleres con estudios en la

Escuela de Capacitaci6n Sanitaria anexa al area de demostraci6n. Los su-

pervisores, pr$cticamente todos, tienen estudios en el exterior, ya sea

en Chile o en Puerto Rico.

En materia de saneamiento ambiental, la Direcci6n General de Sa-

nidad tiene un programa de dotaci6n de agua-potable que hasta este .momento

ha realizado cerca de 90 proyectos. en cantones del pais, cubriendo una

poblaci6n de cerca de 100,000 habitantes. En estos proyectos se exige la

participaci6n de la comunidad y esta es' la que' uida y la 'que provee todo
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lo necesario para el mantenimiento de los proyectos.

En materia de nutrici6n, destaca el orador que El Salvador estA

ya a punto de producir industrialmente la Incaparina, Con mirae a su

utilizaci6n, se esta llevando a cabo.una campafia educativa, Hly que hacer

ver a la poblaoi6n que la Incaparina no es un alimento para pibres, pues,

en otro caso, la reacci6n seria negativa. Tambi6n hay que hacer ver que la

Incaparina no es un substituto de la leche y de la carne. Es decir, que

aquellas familias que puedan comprar leche, carne y huevos, no deben dismi-.

nuir su ingesti6n de estos alimentos por tomar Incaparina. La Incaparina

vendra a ser una especie de complemento diet6tico.

El Dr. MACHADO VENTURA (Cuba) felicita al Director por el informs

..presentado y dice que le ha producido profunda satisfacci6n el hecho deo.que,

en las manisfestaciones de los Representantes que le' han precedido en'el.

uso de la palabra, se haya reconocido la intima relaci6n que existe entre

la salud y el progreso econ6mico-social.. Esto es asi hasta el punto de ..

que puede afirmarse que todo meJoramiento que se consiga en la situaci6n :.

de las clases humildes se traducird inmediatamente en beneficios para la .

salud. Estima conveniente que en esta reuni6n del Consejo Directivo se

llegue a conclusiones en que se.reconozca tal hecho, para que se tenga

adn mas en cuenta en las futuras campafias de la Organizaci6n,

Manifiesta el Dr. Machado Ventura que sus palabras no responden a

motivos ni aspiraciones de caracter politico, sino que estan inspiradas en

,
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uni criterio puramente profesional, con plena conciencia de toda la ampli-

tud\de la tarea que se ha de 11evar a cabo para lograr el mejoramiento de

la s al~ud de los pueblos.

A, continuaci6n, el Dr. Machado Ventura invita a los Representantes

a que el.jan los lugares de la naci6n qre deseen visitar con el fin de

apreciar lel estado sanitario del pais y la labor que en este campo esta

llevando a cabo el Gobierno, Seiiala que, en los diecinueve meses trans-

curridos desde el triunfo de la revoluci6n cubana, se han logrado mas pro-

gresos sanitarios que en los cincuenta y seis afEos anteriores, de existen-

cia de la RepAblica. Esta realidad patente se puede demostrar con cifras

y dato's fidedignos.

No hace todavia dos afios, el escaso presupuesto que se dedicaba en

Cuba'a la salud pdblica era practicamente desperdiciado, pu6s muchos de los

funcionarios, inclusive profesionales, directores de establecimientos, di-

rectores de dependencias, etc,, dilapidaban tales fondos. En consecuencia,

el presupuesto que, ya de por si era ridiculo, resultaba en la practica ain

mas ridiculo y deficiente.; Tal estado de cosas ha sido ya superado y, en

la actualidadj las cantidades que realmente se dedican a mejorar la salud

de la poblaci6n son realmente mayores que las reflejadas en el presupuesto

de salud pdblica. Se debe esto a que diversos organismos que laboran en

estrecho contacto con los campesinos y con las clases de bajo nivel eco-

n6mico, cooperan con el Ministerio de Salud PNblica y han construldo hospi-

tales y dispensarios.

* 14;
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Cuando el Gobierno Revolucionario se hizo cargo del Ministerio

de Salud Pldblica el presupuesto de-este organismo gubernamenttal no r"e

presentaba mas que el 6.6% del presupuesto de la nacion. En la actuali-

dad el presupuesto del Ministerio represents el 14.4% del presupuesto to-

tal del pals. Esto es as[ sin contar, naturalmente, la aportaci6n de los

municipios,. de los gobiernos provinciales, de nuevas entidades como el

Instituto Nacional de Reforma Agraria y de otros organismos que, como ya

se ha indicado anteriormente, colaboran con el Ministerio en las Areas

rurales.

Todos estos progresos se han conseguido porque se ha podido meJo-

rar el aprovechamiento de las riquezas naturales del pags y se ha puesto

freno a la evasi6n de divisas. Por otra parte, mediante los beneficios

que ha aportado la ley de la Reforma Agraria, se ha aumentado el poder

adquisitivo de las clases econdmicamente oprimidas. Y es importante

sefialar que, ademas de los mejoramientos ya conseguidos, existe la firme

promesa del Gobierno de Cuba de eumentar las cantidades estimadas a meJorar

la salud de la poblaci6n en el momento en que asf lo solicite el Ministe-

rio de Salud Pdblica. A la hora de discutir los presupuestos nacionales,

el Ministerio de Economia no regate6 ni un solo centavo en lo referente a

salubridad,

Cuba necesita hoy con urgencia ayuda tdcnica para incrementar sus

programas y para poder planificar, con vistas a un futuro ya ms s6lido,

vastos planes de salud. Como corolario de esta necesidad, el pals necesi-

ta recibir mayor nidmero de becas de la OSP.



CD12/24
Pdgina 24

Seguidamente el Dr, :Machadop.Ventura manifiesta que, al finalizar

1958, auio'en que termin6 la dictadura, habfa en los hospitales de Cuba

11,879 camas; en 1960 se ha elevado esa cifra a 17 529. 'El presupuesto

para el departamento de Atenci6n M4dica, dedicado exclusivamente a la

asistencia hospitalaria, era en 1958 de cuatro millones novecientos doce

mil pesos, y, 'en 1960 es de ocho millones ochocientos ochenta y tres mil

pesas. En 1958 prestabain servicios en los hospitales setecientos cuarenta

y nueve m4dicas, y en la actualidad son mil trescientos cuarenta y nueve

los que prestan estos servicios. En estos diez y nueve meses, se ha tri-

plicado en los servicios de hospital el ndmero de dentistas y farmaceuti-

cos; los tecnicos, que eran ciento sesenta y dos, ascienden hoy a tres-

cientos ochenta y siete, el personal de limpieza ha pasado de mil quinien-

tos noventa a dos mil setecientos nueve y los empleados administrativos

de mil cuatrocientos sesenta a dos mil doscientos cincuenta y tres, Se

han aumentado los sueldos del personal y se han organizado unidades sani-

tarias cuya categorla ests de acuerdo con el ndmero de habitantes y la

extensi6n del territorio en que ha de prestar servicios cada una de ellas..

La revolucidn empezd-a conocer las necesidades sanitarias de las

zonas rurales antes de lIegar al poder, cuando los mddicos del Ejercito

Rebelde tuvieron que dedicar los escasos recursos sanitarios con que 6ste

contaba a la atenci6n del campesino. La poblaci6n rural de Cuba represen-

ta el 45% del total de la poblaci6n del pals, y, hasta el triunfo de la

revoluci6n. se encontraba en completo abandono desde el punto de vista sani-

tario. En consecuencia hoy se necesita mayor ndmero de medicos para poder
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atender a todos los ciudadanos. La situacidn es tal que, para poder pres-

tar los servicios necesarios, el 80% de los mddicos han de ocupar doble

plaza en el Estado. A esta falta de profesionales contribuyd el hecho de

que, en los tres o cuatro amios anteriores al triunfo de la Revoluci6n, es-

tuvo detenido el proceso de la formaci6n de mddicos en la Universidad Na-

cional.

A continuacidn se refiere el orador al problema de la vivienda y a

sus relaciones con la situaci6n sanitaria y dice que, por primera vez, los

campesinos de Cuba estAn dejando de vivir en el cldsico bohio, con piso

de tierra; esta es una medida indispensable,.ya que no cabrfa pensar en

ol 6xito de ninguna campaia sanitaria mientras ese campesino siguiera vi-

viendo en su piso de tierra y sin una letrina debidamente acondicionada

para evitar las reinfecciones. Pero es preciso tener en cuenta que nin-.

gdn Gobierno puede dotar a todos sus ciudadanos de viviendas que reunan

el mfnimo indispensable de condiciones higi6nicas, si no es por medio de

mejoras sociales que eleven el nivel de vida del pueblo.

Cuba est4 cumpliendo sus compromises internacionales, hecho del que

podrdn dar fd los miembros de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

a la que se estd prestando el mayor apoyo posible. Es cierto que esto no

era antes asi, que a la Organizaci6n no se le prestaba la atenci6n debida

y que las camparias eran pospuestas por las mas variadas excusas, lo que

hacia que prevalecieran unas condiciones que dejaban mucho que desear en

cuanto al saneamiento ambiental. Al triunfar el Gobierno revolucionario
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la campafla contra el Aedes Ae-ypti, a la que antes se dedicaban 'ciento

cincuenta mil pesos al- afo, recibi6 un total de ochocientos cuarenta mil

pesos anuales. Se hizo esto asi por estimar que con ello Cuba, ademas de

servir sus propios intereses sanitarios, prestaba un servicio al resto de

las naciones de la America Latina. Hoy trabajan en esta campafia cuatro-

cientos veintis-i-ete hombre's',: casi ocho veces m4s que hace diecinueve meses

~en que s610o eran setental y cinco los dedicados a ella.

En la Cawmpaga Antimaldrica sucedi6 lo mismo. En los afios anteriores

a 1959, no se trabaJ6 en el programa de control que existfa. El Gobierno

Revolucionario concedi6 inmediatamente un credito de noventa mil pesos, y,

se cred una Comi sin de Encuesta para determinar la situaci6n malgrica

del pais. En abril de este afio se concedi6 un nuevo c-rdito de dies y

ocho mil pecos, para los trabajos cae se haz'-an de de sarrollar en los me-

se' de abril, mayo y JLtnio. Se prepar6 un plan de erradicaci6n con el-

prop6sito de iniciarlo en este semestre, pero ha sido necesario posponer-

lo hasta el prim'er semrstre del afio pr6ximo por no disponer ahora del

equipo necesario, en cuanto a vehiculos, y no poderlo adquirir, por lasw

actuales dificultades de divisas ,

El Dr.'Machado Ventura agradece a la Oficina Sanitaria Panamericana y

-al UNICEF la cooperaci6n que prestan al plan de integraci6n de'servicios

de salud pdblica de Pinar del Rio y anuncia el propdsito de extender un

plan de esa naturaleza a toda la nacidn .
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Con referencia a la Campafla Antituberculosa, dice el Dr. Machado

Ventura que el Gobierno Revolucionario, consciente del serio problema

m4dico-social que plantea dicha enfermedad, fundamentalmente a las clasee

mAs humildes, reorganiz6, deeds los primeros momentoe, dicha campafa.

Primeramente se proporcion6 equipo, materiales y medicamentos a todas las

dependencias, dispensarioes, sanatorios y preventorios.

Se realiz6 un programa intensivo de educaci6n popular, utilizando

la radio, prensa y otros.medios publicitarios, con fines de lograr la

mayor cooperaci6n en la vacunacidn BCG en los nifios y en la pr(ctica del

exfmen fotorradiografico del adulto.

En un periodo de dieciocho meses se intensifico la vacunaci6n BCG,

elevando las cifras anteriores, de menos de 10,000 a un total de 217,000

en las escuelas urbanas y rurales; para ello se cre6, mediante un m4todo

original, un nuevo preparado, la Glacivacuna, que ha permitido la vacuna-

cidn inteneiva y a baJo costo de la poblacion escolar.

Se ha creado la secci6n de Pesquisas Fotorradiograficas, integrada

por dos unidades m6viles y cuatro centros de pesquisas fiJos: La Habana,

Marianao, P inar del Rio y Santiago de Cuba, habiendo realizado un total de

295,972 exmenes fotorradiogrdficos, hallando 2,558 tuberculosos, lo que

hace una prevalencia de 0.9%; de este total, 258,418 corresponds a la po-

blacidn urbana con una prevalencia deo 0.9% y 37,554 corresponds a la pobla-

oi6n rural con una prevalencia de 0.4%.
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Se elev6, con la mayor celeridad posible, el ndmero .de camas de.los

sanatorios antituberculosos, habiendo alcanzado la cifra de 3,219, lo que

representa un aumento de 1,023 camas, Se inaugur6 la ampliacidn del

Sanatorio Pilar San Martin, en Guanito, Provincia de Pinar del Rio; el

Amalia Simoni, en la aiudad de Camaguey; la Casa de Reposo en la ciudad de

Santa Clara y pr6ximamente el nuevo Hospital "Julio Trigo" construido en te-

rrenos del Sanatorio La Esperanza; se ampii6 asimismo la'Colonia 'Antitubercu-

losa "Dr. Luis Ortega Bolafios" y tambi6n el Sanatorio' "Comandante Ehrique

Villegas", -en Topes de;Collantes'

Por dltimo, se movilizd la iniciativa privada, constituyendo las Ligas

Antituberculosas locales, en un sinndmero de Municipios de toda la Isla,

io que-meJora 'notablemente la ayuda econdmica del tuberculoso y su familia,

uniendo asi su acci6n a la 'del' Ministerio' de Bienestar Social.

No conforme adn con la labor desarrollada .n..eetos '8 ..

meses, el Gobierno Revolucionario proyeota una oampafla antituberculosa inten-

siva y'ya ha confeccionado un nuevo programa antituberculoso que iniciara a

la. mayor breved-ad`y ,Cuyos obJetivos fuihdamentales' se'rdni 1) una educaci6n

sanitaria de maaasas dirigida a las colectividades, al tuberculoso y su fami-

lia y a los grupo's profesionales y t4onicos; 2) elevar la pesquisa foto-

rradiografica, hasta la"'cira de un mill6n anual, adquiriendo para ello

otras dies Unidades mdviles y creando seis nuevos centros fiJos de pesqui-

sas; 3) extender la vacunacidn a medio mill6n de nifios; '-4) iniciar un plan

intensivo de quimioprofilaxis; 5) orear en toda la Repdblica un ndmero sufi-

ciente de centros de tratamiento para los casos ambulatorios; 6) aumentar,
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en 1,200, el ndmero de camas; y 7) promulgar las leyes necesarias para pro-

teger al tuberculoso y a su familia.

E1 Representante de Cuba termina diciendo que su pals estA dispuesto

a llevar a cabo su plan de industrializacidn, y 6se es el motivo de que

tenga tanto empefto en alcanzar los objetivos que se ha propuesto en la lucha

antituberculosa. Con tal fin el Gobierno Revolucionario espera recibir un

decidido apoyo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y estd dispuesto

a firmar el convenio correspondiente.

The Chairman (Dr. VAN ZILE HYDE), on behalf of the entire Council,

thanked theRepresentative of Cuba for his full and informative account

of public health in Cuba. He expressed special interest in the proposal

of Cuba for the eradication of tuberculosis, and its desire for a larger

number of fellowships. Both of these matters, he believed, were appro-

priate for further discussion between the Director of PASB and the

Government of Cuba.

Dr. LAYTON (Observer, Canada) expressed his appreciation for the

opportunity of attending the Meeting of the Directing Council and to hear

in person the discussions ,and exchanges of information on health problems,

many of which are common to all countries regardless of geographical

location. He joined the others in complimenting the Director for the

excellence and completeness of his Annual Report and in recognizing the

prominence of the role he plays at the Meetings of the World Health

Assembly. ''
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Dr. Layton reported further on two matters which he had first

mentioned at the 1959 Meeting of the Directing Council. The first dealt

with a final report on the poliomyelitis epidemic of 1959. The report

concluded that even with widespread immunization with the Salk type or

"killed virus" vaccine, risks of serious local epidemics still exist. With

about 50% of the population under age 40 vaccinated with 3 or more doses,

the downward trend in polio incidence was reversed. From a low of 273

paralytic cases in 1957, there was a slight increase to 328 in 1958, and

a rise to 1900 paralytic cases in 1959. The youngest case was 7 weeks

old, the oldest 72 years- both died. From this, it was concluded by the

Canadian Authorities that no one is too young or too old to be immunized

against poliomyelitis.

The second item reported on by Dr. Layton was the development of

a National Hospital Insurance Program in Canada as a cooperative Federal

Provincial undertaking. The plan provides for hospitalization of unlimited

duration, medications, and diagnostic facilities. Dr. Layton expressed

the hope that from the reports and experiences of this program would come

data of value to other countries contemplating such a program.

The observer of Canada also stated that his country was prepared

to provide international aid in the technical field of radioactive

"fall-out" by testing samples air, rain, food and soil from up to 25

collecting stations in other countries.

In conclusion, Dr. Layton mentioned other examples of international

public health cooperation, such as the visits of two experts to Canada,

.. z



CD12/24
Pagina 31

participation by Canada in two' international Meetings on Live Polio

Vaccine, and the granting of 3 fellowships to Canadian public health

workers. .

El Dr. GARCIA SANCHEZ (Mexico) sefial6 el creciente interes que mues-

tran todos los Gobiernos en los problemas de salud pidblica. Esto es asi

hasta el punto de que, en muchos casos, ya no es el obstaculo econdmico

el mayor de los que hoy existen, sino la falta de los tecnicos necesa-

rios para poder llevar a cabo los programas tan rdpidamente como habrfa

que hacerlo en los diversos paises.

Este anio se cumple el cincuentenario de la revoluci6n mexicana, y

en Mexico se esta llevando a cabo una evaluacidn de la labor realizada

hasta 'ahora. En el mes de diciembre, se reunird en la capital del pals un

Congreso de salud pdblica en el que se estudiara la obra de estos aios en

que Mexico ha estado 5belrefo por gobiernos revolucionarios, gobiernos

revolucionarios perfectamente guiados por la constituci6n en que estan

plasmados los deseos y los derechos del pueblo.

Eh Mexico se esta buscando el camino de llegar a las pequefias comu-

nidades rurales, y se estima que lo mejor para ello es el establecimiento

de distritos de salubridad integral, como los mencionados por el representante

de Chile.

Con el establecimiento de esos distritos, pequefios ranchos se trans-

forman en verdaderos auxiliares de la comunidad. En cada pequefio ndcleo

de poblaci6n se adiestra a dos o tres j6venes que reciben el nombre de
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enfermeras voluntarias; no perciben ningdn sueldo y, las de cada cinco.o

seis pueblos, quedan bajo el-control de una enfermera oficial que las

visita constantemente. Esto permite que los servicios sanitarios lleguen

hasta los menores nacleos de poblaci6n, lo que es muiy importante en palses

como Maxico donde hay mas de ochenta mil comunidades de menos de dos mil

quinientos habitantes.

,Finalmente, el Representante de Mexico reitera su felicitaci6n al

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana por la labor que esta lleva

a cabo en todos los parses de las Americas.

.Dr.. JENNEY (United States of America) took note of the highly

favorable comments made by the Representatives with respect to the Report

of.the Director and its presentation, and.indicated that the many.expres-

sions seemed.to go beyond the realm of courtesy.and: constituted keen-and.

heartfbelt expressions of admiration, He therefore proposed the.following

resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the. Annual Report of the Director of the Pan'

American .Sanitary Bureau, Regional Office of the ·World Health Organization

for the Americas for 1959' (Official Document No. 34),

RESOLVES:

To take note of the Annual Report of the Director, congratulating

him and the staff of the Bureau on the brilliance and comprehensiveness of

,i
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that report, which not only clearly outlined the work of the Organization

but also enunciated the health problems of the Hemisphere and indicated

the path to their solution in a most commendable manner.

Decision: The resolution, as proposed by the Representative of
the United States of America, was unanimously approved by the
Directing Council.

Decisidn: Por unanimidad, se aprueba el Proyecto de Resoluci6n
propuesto por el Representante de los Estados Unidos de America.

Se levanta la sesion a las 12:30 Pm.
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El PRESIDiNTE abre la sesidn.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa al Consejo sobre el

orden establecido por la Comisi6n General para la discusi6n de los temas

en la cuarta y quinta sesiones plenarias. Seniala igualmente que la citada

Comisi6n ha fijado como primer punto para la sesi6n de la maFiana del

mi6rcoles dia 24 el examen del'tema 26 (Elecci6n de dos Palses Miembros

para integrar el Comite bjecutivo por haber llegado a su termino el

mandato de M4xico y Venezuela).

DESIGNACION DE UN OBSERVADOR DE LA ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS
ANTE LA REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO
DESIGNATION OF AN OBSERVER OF THE ORGANIZATION OF AMERICAN STATES TO THE
MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da cuenta de que se ha recibido

un cable del Secretario General de la Organizaci6n de los Estados Americanos,

Dr. JOSE A. MORA, anunciando que el Dr. TULIO MONTENEGRO, Director del

Departamento de Estadistica de dicha Organizacidn, ha sido designado

Observador de la misma ante la XII Reuni6n del Consejo Directivo. Con

esta designacidn, sefiala el Dr. GONZALEZ, se da satisfacci6n a los deseos

en la primera sesi6n plenaria por el Consejo, en el sentido de que la OEA

estuviera representada en esta reuni6n.

TEMA 8: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Documentos Oficiales No. 34) (Conclusi6n)

TOPIC 8: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU
(Official Documents No. 34) (Conclusion)

The CHAIRMAN announced that the Director of the Bureau would reply

to the various comments and observations made during the discussion of the

Annual Report,
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E1 Dr. HORWITZ (Director OSP), manifiesta que despues de

escuchar, con profundo interes los comentarios de los sefiores Repre-

sentantes en relacicn al Informe Anual, que.resume el esfuerzo de

los funcionarios de la OSP al servicio de los gobiernos, debe

subrayar algunos aspectos de caracter general y otros de caricter

especifico. Afirma que es profundamente grato. para la Oficina observar

la coincidencia de todos los Representantes respecto.a la calidad del

informe tanto en su contenido como en su forma de presentaci6n. Sefiala

que ese resultado es la labor de 850 funcionarios que integran en este

momento la OSP, y proceden de 42 paises del mundo. Ma-s de1l66% de dichos

funcionarios estgn trabaJando en los pafses,- en contacto directo con

las autoridades sanitarias. Es a todos ellos, en especial, a- quienes

deben dirigirse las'felicitaciones que los Representantes han tenido

a bien expresar. Indica que los comentarios'de los.'Representantes

han permitido cumplir tambidn con'uno de los prop6sitos que encierran

estas reuniones de los Cuerpos Directivos, cua'ees el intercambio de

ideas y de experiencias que cada uno trae de su pais de origen para

que puedan ser utilizadas por los deiis. Considera las observaciones

hechas en las dos sesiones precedentes como sumamente valiosas y

dtiles. Han coincidido prdcticamente tambin' todos" los Representantes

en sus comentarios respecto a la dependencia permanentede. los

fen6menos, procesos y funciones'de'la salud de'todos aquellos otros

que condicionan el bienestar y sirven de apoyo al desarrollo econdmico.

Elogia las palabras del Representante del Ecuador relativas a que no

puede haber progreso en salud en medio de la miseria. Estima que este
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modo de pensar ha sido estimulado tambidn por la OSP, a la cual le es

grato comprobar cdmo se esta transformando el.modo no solo de pensar

sino de actuar de cada una de las autoridades de salud a lo largo del

Continente. -Sefiala lo expresado por el Representante de la Argentina

en la sesion anterior sobre la dependencia entre la producci6n de

bienes y servicios y la salud. Eh este momento la OSP esta planteando

dicha dependencia con mucha mAs intensidad en relacion con el problema

de la malaria, del abastecimiento de agua y. de la mortalidad infantil.

AMade el Dr. HORWITZ que en -este sentido han sido muy valiosas las

·opiniones::expresadas por los Representantes de Venezuela, Ecuador y

Bolivia, relativas a que.este problema, esta relaci6dnhecha realidad,

se ira expresando mientras.mds se integren las actividades generales

relativas al bienestar a nivel de las colectividades. Elogia lo que

esta haciendo actualmente en este aspecto el Gobierno de Mexico.

*Abunda en la opinidn del Representante de la Argentina en el sentido

de que este estudio, del ciclo econ6mico con respecto a la salud y la

enfermedad pudiera ser tema para las discusiones tecnicas. Sugiere

que sea. ste el tema central del II.Congreso Interamericano de Salud

Pdblica que se celebrara en Buenos Aires en 1962, con motivo de la

XVI Conferencia Sanitaria Panamericana. Considera que en tal caso

serla posible- estudiar una serie de problemas generales y especlficos,

con la participacidn, como indic6 el Dr. ALLARIA, de soci6logos, .

economistas,. antropdlogos y .expertos en agricultura, educacidn, etc,.:

.La OSP esta empezando ya a preccuparse de la organizacidn de este-

Congreso, que -espera. alcanzara la misma brillantes qpe tuvo el primero,

celebrado precisamente en La Habana en 1952.
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Afade que otro problsem en el eual coincidieron varios Repre-

sentantes, es el de la integraci6n de los servicios de salud, Dice

que el Representante de Chile sefiald su importancia como funci&n

l6gica, dnica en cuanto a los problemas prevalentes en la regidn, pero

poniendo de relieve que para que pudiera realmente realizarse era

indispensable crear la actitud propia, sobre todo en los medicos.,

Nuestras Universidades, por desgracia, no estgn facilitando los conoci-

mientos y el modo de penser ldgico para que esta integracidn pueda

realizarse fdcilmente. V. Dr. Horwitz subrayd un hecho que hace mbs

urgente la recesidad de ir mejorando los servicios locales en relacidn

con esta tesis de la integracidn de las actividades de salud pdblica:

no dartn re:.ltado las campafias de erradicacion en las Amdricas o en

ninguna parte del mundo, si terminada la fase que conduce a la elimi-

nacidn de la enfermedad, no existe la organizaci6n mfniraa adecuada

para mantener a las colectividades libres de cada flagelo en particular.

AMiade que, felizmente, en varios aspectos se esta logrendo la erradicacidn

y dice que el Rep:r-eentante de los Estados Unidos de America con Justfsima

razdn alabd lo realizado por Haiti en relacidn con la frambesia. Con

respecto a dsta se ha producido el mismo proceso de erradicaciSn en

varias de las unidades politicas del Area del Caribe. Pero es urgente,

a medida que se avanza en la erradicacidn, ir vigorizando las unidades

locales y los servicios nacionales para evitar que en el curso de pocos

aftos todo este gran esfuerzo unido a las ingentes sumas de dinero, se

vaya progresivamente perdiendo. Insiste en que, al plantear la idea de

la integracidn no se trata tan s6lo de cumplir con lo que ordena la 6
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historia natural de las enfermedades, sino simplemente de mantener todo

el enorme esfuerzo que los gobiernos estgn haciendo hoy dfa para eliminar

las pestilencias.

Manifesto' que tambie'n coinci'dieron varios Representantes en la

necesidad de mejorar intensamente las activridades de educacidn sanitaria,

mencionando metodos diversos, entre ellos, como propuso el Representante

de Chile,la educacion de los'maestros. Afiadid que el Representante del

Ecuador expuso los esfuerzos que ha hecho recientemente el Gobierno de

su pas'para incorporar a los diversos niveles de la educaci6n aspectos

relativos a la salud'y en especial los relacionados con la nutrici6dn

A este respecto, el Dr. Horwitz sefaia qu4e, invitado por el

Dr. van Zile Hyde, Representante'de los Estados Unidos de America, que

ademis de us importantes labores habituales, act-da en su pais como

Presidente del Comite Nacional padra la Educaci6n Sanitaria, tuvo el

honor de hablar en Filadelfia, hace mes y medio, sobre los problemas'

de la' educacidn sanit'ariaen ' America Latina. Afirma que su criterio

coincide exactamente con lo expresado en las sesiones anteriores, y

que' en Filadelfia trat6 de demostrar,'por medio de programas actual-

mente en marcha, que se habfa acentuado de' tal suerte laa separaci6n,

casi el abisna, entre los progresos de la ciencia, la aplicacidn de

los nuevos mdt6dos y el progreso social, que reailmente la situaci6n

era seria, AllU tambidn expuso, como ejemplo, la urgente necesidad

de intensificar el buen conocimiento por parte de las colectividades

de lo que significan los problemas de salud, y procurar su colaboracidn

en una serie de actividades que han mencrionado varios Representantes.
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Es muy dificil progresar en malaria, por lo menos para la mayor parte de

los paises, si no hay colaboraci6n voluntaria. La INCAPARINA podra produ-

cirse por toneladas que no llegarAn 'al .organismo de lQs niios si las madres

no son propiamente educadas. Aiade que, con justa raz6n, serialJ en la sesi6n

anterior el Representante de El Salvador que su Gobierno esti insistiendo en

que la INCAPARINA no es un alimento para pobres, ni un substitute de las pro-

te-inas de origen animal. El Dr. Horwitz agrega que hay que insistir cerca de

las gentes en que no se trata de un medicamento, sino de un alimento.

Sin instruccidn previa no se va a consumir, Lo mismo ocurre con el

problema de la poliomielitis; con enormes cantidades de vacunas en los

parses productores, la tasa de inmunizados ests todavia muy por debajo

de lo necesario; como expres6 muy bien el Dr. Layton, Observador del

Canadd, mostrando lo ocurrido en dicho pals en 1959: en un sector de

poblaci6n que comprendfa una proporci6n importante de vacunados con

vacuna tipo Salk, habla ocurrido un brote importante de poliomielitis.

Insiste en que, por lo tanto, todo lo dicho por los Representantes

respecto a la educacidn de las comunidades, a su organizacidn, a su

desarrollo adecuado, esta adquiriendo enorme urgencia si se desea

realmente seguir aprovechando los progresos de la ciencia en beneficio

de la salud. Refiridndose a algunos problemas especrficos, dice que

el Representante de Francia plante6 algunas dudas respecto a la labor

antituberculosa. Si bien se han hecho grandes progresos en cuanto a

mortalidad, con el advenimiento de los antibi6ticos y de la quimio-

terapia y la quimioprofilaxis, probablemente no se han logrado efectos

similares en cuanto a morbilidad. Con todos los elementos de que se
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dispone, el BCG inclutdo,.no se.esta reduciendo el problema de la

tuberculosis en la medida esperada, con vistas a un real control de

la. enfermedad. Continda diciendo que,..si entendi6 bien al Represen-

:; .tante de Francia, este opina que las tecnicas de tratamiento ambula-

torioe de-los' enfermos y.:contactos no rendira -.en el futuro lo que.:se

espera, y que probablemente habra que recurrir finalmente al metodo.

cldsi'co del reposo en el sanatorio o en el hospital antituberculoso.

Aniade el Dri Horwitz que en materia de tuberculosis es muy diffoil

argumentar porque no.se cuenta con ectadisticas exactas,. Pero no cabe

duda elguna de que para aquellos parses en que el ndmero de camas

disponibles es muy inferior. al necesario, el.ensayo de la quimioter.apia

y. la.quimioprofilaxis ambulatoria es digno de hacerse, reservando las

camas existentes para el caso abierto, para el easo que requiere

terapeuticas de mayor importancia,.como la tisiocirugea, y entretanto

ensayar la administracidn-a domicilio del 4cido paraminosalicnlico y

'de la isoniacida que son en este momento los medicamentos mgs en boga.

Agrega que es posible que el tiempo demuestre lo que el Dr. lyronimus

dice pero, entretanto,. cabe pensar que una buena proporci6n de enfermos

van a poder ser atendidos adecuadamente, Por otra parte, el-costo de

la cama de hospital en los parses de Amdrica Latina esta legando a ser

prohibitivo y las autoridades de salud pdblica deben considerar cuidado-

samente, en el momento de planificar nuevos hospitales, cudles van a

ser las necesidades en los pr6ximos 20 aios, porque no cabe ninguna

duda que el panorama de la morbilidad se est& modificando con tal

velocidad, que proyectar sdlo la actualidad puede representar una mala

inversidn para los aftos futuros.
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Refiriendose a las.enfermedades vendreas, dice que, como sefial6

el Representante de El Salvador, ha pasado el espejismo de la penicilina

y se ha producido lo que es peor: una negligencia por parte de.las

colectividades. Se ha perdido el terror a las enfermedades ven4zeas,.

de tal suerte que no es de extrafiar que en todas las Americas y, .

probablemente, en todo el mundo, la incidencia de sifilis, de

blenorragia y de- otras enfermedades venereas estA aumentando. Lo cual

pone de relieve; una vez mAs, la necesidad de acentuar la educacion

sanitaria, toda vez que los -mftodos en uso son bastante efectivos.

Coincide con el Representante de El Salvador en cuanto a que el Informe

anual no es muy explicitoaacerca de la labor que se estA realizando

en enfermedades venereas y, en realidad es m4s lo que se esti haciendo

que lo'que en el mismo.-:se describe, Practicamente all. donde se

Ulevan a cabo campalfas -contra la frambesia y por lo tanto contra las

treponematosis en general, se ha hecho una labor simultdnea respecto

a'las''enfermedades vendreas. Aiade que no se debe olvidar que tambien

se trata de un prolemna ims social que medico, y que si no eyLste una

accidn simultdnea del Estado, sera diffcil reducir las cifras a ni-reles

mas aceptables.

En cuanto a la enfermedad de Chagas, a ia que se refiri el.

Representarnte de la Argenrtina, el Dr. Horwi.tz di;e que ya diJ cuenta,

en la segunda sesidn, de que se habla reunido un Comitd de Expertos y

su infome, runa ves aprobadr por el Director Ge:ner-ai de la QMS, serg

ampliamente distr.ibu.do y supondrl uuna muy bu:ua coe.-boracidn para que

los gobiernos resuelvan qu4 medidas pueden tomar ya que en el Informe



CD12/25
Pgina 11

se expresan claraente. Aflade-que la OSP seguirg como siempre colaborando

con los Gobiernos Miembros en la medida de sus disponibilidades presupues-

tariasc Refiriendose a la higiene mental, dice que una vez mfis el Repre-

sentante de Argentina llam6 la at,enci6n sobre lo escaso del aporte de la

OSP hasta el momento. Informa que se ,ha designado un consultor regional,

que ya estg dedicado a la preparaoi6n del s.eminario sobre alcoholismo, que

tendra.lugar en Santiago de Chile, probablemente hacia fines de este aso.

Estima que el alcoholismo,.constituye un grave problema social en el Conti-

nente y con respecto -al cual ya existen conocimientos suficientes para

poderlo abordar con criterio .epidemiol6gico y con las tdcnicas propias de

la administraci6n sanitaria. La Organizaci6n estg colaborando y seguira

colaborando con otres organismos internacionales, .preocupados con dste y

otros problemas de higiene mental, en la medida que se vayan presentando.

Sefiala que esta totalmente de acuerdo con las manifestaciones del Repre-

sentante de la Argentina en el sentido que han pasado los tiempos en.que

se consideraba que la higiene mental representaba un hecho aparte, que

sdlo dobiera preocupar a los palsses cuando sus grandes pc.stllencias y

sus grandes problemas de salud se hubieran reducido. substanci:-lmente.

La verdad es que,. hoy dfa, la interrelacidn de los procesos psicol6gicos

con la economra total de cada ser es tan grande que no hay otra forma

de abordarlo si no es de una manera integral, y son muchos.los ejemplos

en ese sentido. El Dr. HRrwitz considera muy interesante la exposicio6n

hecha por el Minis tro de Salud: Pdblica de Cuba sobre la labor realizada

por el Gobierno de dicho pais en los dos dltimos afos. Nada mas satis-

factorio para la Oficina que comprobar c6mo mejora la salud en cada uno
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de los Pafses Miembros. Los metodos que el Gobierno de Cuba esta poniendo

en practica son los mdtodos habituales que han tenido excelentes resultados

en otros parses. Afiade que le cupo el honor de expresar la satisfaccidn

de la Oficina por estar colaborando con el Gobierno de Cuba en el programa

de erradicaci6n del AUdes aemti y destacar el enorme esfuerzo que el

Gobiemno ha hecho al invertir practicamente un mill6n de pesos anuales en

este programa. Con respecto al programs de la malaria, sefiala que la

evaluacidn est& terminada y debe empezarse la erradicacidn en el tiempo

determinado hoy por el sefior Ministro, Menciona tambien la colaboracidn

prestada por la OSP para la reorganizaci6n del Ministerio y de sus depen-

dencias y la organizacidn de la Unidad local de demostraci6n y adiestra-

miento establecida en Pinar del Rfo. AMade que el citado Ministro mani-

fest6 en pdblico su interds porque la Oficina cooperara en el programa

contra la tuberculosis e intensificase su colaboraci6n en educacidn.

El Dr. Horwitz sefiala que ya se han iniciado conversaciones al respecto

para que la Oficina pueda hacerlo hasta donde sus disponibilidades lo

permitan. En general, buena parte de los resultados que se han obtenido

en Cuba se deben a un mejor aprovechamiento de los recursos tanto

materiales como tecnicos. Y parece que esta es, como siempre, una

norma permanente de todos los organismos, es decir, revisar sus dispo-

nibilidades para ver la mejor forma en que se pueden emplear.

E1 Dr. Horwitz termina expresando, en nombre del personal de la

Oficina, el profundo sentimiento de gratitud por los elogios hechos en

el curso del debate, elogios que servirgn de incentive para continuar

la norma permanente de estar al servicio de los paises del Continente.
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DECLARACION DEL OBSERVADOR DE LA FEDERACION MUNDIAL PARA LA
SALUD MENTAL
STATEMENT BY THE OBSERVER OF THE ,ORLD FEDERATION FOR
MENTAL HEALTH

Dr ,'TORRE (Observer, World Federation for Mental Health)

congratuled the Director of the Pan American Sanitary Bureau on his

excellent report, in behalf of the Director of the World Federation

for Mental Health, Dr. John R. Rees. He stated that the Federation

had noted with satisfaction the increasing interest in mental health

in the Western Hemisphere, as evidenced by the appointment of Dr.

Velazco, a full-time consultant on mental health,tb PASB Headquarters

in Washington. The increasing references made by the representatives

of the Latin American countries to mental health activities as an in-

tegral part of their public health programs,were also very gratifying,an

outstanding example of which was the excellent report given by the

Representative of Argentina. Dr. Torre also reported that the World

Federation for Mental Health is most grateful to the World Health

Organization and to the PASB for the real assistance and cooperation

given to the Federation in planning the celebration of this year, 1960,

as the World Mental Health Year. A substantial number of countries

all over the world have followed the precedence set by the Government

of Peru in deVeloping special government-sponsored mental health pro-

grams to celebrate World Mental Health Year;' the research and special

activities carried out during these programs will be reported at the

World Congress on Mental Health to be held in Paris by the Federation

in September of 1961. Dr. Pacheco da Silva of Brazil will be President
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of the World Federation for Mental Health during this Congress, and

over 50 countries will report on their special activities. All the

governments of the world have also been invited to present a special

report on the status of mental health in their respective countries,

and the ministers of health and education have been asked to prepare

reports for their particular areas.

Dr. Torre went on to say that one of the international acti-

vities in connection with the World Mental Health Year, which might

be of interest to the members of the Directing Council, was the special

International Conference on Malnutrition and Food Eabits to be held

in Mexico City next month. This Conference has been made possible by

the cooperation and support of the WHO, PAHO, INCAP, UNICEF, FAOand

the Josiah Macy Jr. Foundation. Following the Conference, Dr. Rees,

Director of the Federation, will visit many of the Latin American

countries to discuss with the ministers of health and education, and

with the mental health societies, their plans in connection with the

World Mental Health Year.

In conclusion, Dr. Torre stated that he very much appreciated

the opportunity of being present as an observer at the XII Meeting

of the Directing Council, and of benefiting from the deliberations.

He also said that during the meeting he would be pleased o meet.

with any delegate to discuss plans in the mental health field and

Dr. Rees' proposed visit to their respective countries.

The CHAIPMAN thanked the Observer of the World Federation

for Mental Health for his statement.
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TEMA 19: DISCUSIONES TECNICAS: ASPECTOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
LEGALES Y FINANCIEROS DE LA DISPOSICION DE BASURAS Y DESECHOS;
Elecci6n del Director de Debates y dell" Relator

TOPIC 19: TECHNICAL DISCUSSIONS: TECHNICAL, ADMINISTRATIVE, LEGAL,
AND FINANCIAL ASPECTS OF GARBAGE AND REFUSE DISPOSAL
Election of the Moderator and the Rapporteur

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP), da lectura al Articulo 15

del Reglamento relativo a las Discusiones T6cnicas, en el cual se

establece que el Consejo elegira un Director de Debates y un Relator

para cada tema. Anuncia que, de acuerdo con el Art. 16 de dicho Regla-

mento, el Director ha designado Secretario Tecnico al Sr. Harold Shipman,

Jefe del Departamento de Saneamiento del Medio, de la OSP, que tendra

como Ayudantes a dos ingenieros sanitarios del personal de la Oficina.

Corresponde, pues, al Consejo, elegir las personas que habran de desem-

pefar los dos cargos antes citados.

THE CHAIRMAN asked for nominations for both assignments.

El Dr. LATTUF (Venezuela) propone al Dr. Fricke, Representante

de Chile, para Director de Debates.

Decisi6n: Por unanimidad queda elegido Director de Debates de
las Discusiones Tecnicas el Representante de Chile, Dr. Gustavo
Fricke.

/Decision: Dr. Gustavo Fricke, Representative of Chile, was
unanimously elected Moderator of the Technical Discussions.7

Dr. Fricke agradece la designacion de que ha sido objeto.
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, El Dr. LATTUF (Venezuela), propone como Relator al Ingeniero

Luis Radelat, Asesor de la Delegaci6n de Cuba.

Decision: Por unanimidad queda elegido Relator el Asesor de
la Delegaci6n de Cuba, Ingeniero Luis Radelat.

/Decision: Mr. Luis Radelat, Adviser to the Delegation of
Cuba, was unanimously elected Rapporteur of the Technical
Discussions.7

El Dr. MACHADO VENTURA (Cuba), agradece en nombre de la

Delegaci6n de su pais la designacion de que ha sido objeto el Ingeniero

Radelat.

TEMA 11: INFORIIE FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR
EX?2ERJNO CORRESPONPIENTE A 1959
(Documiento CD>2/4 y Documentos Oficiales No. 33)

TOPIC 11: F3-NAN-.WLf RE~-?RT OF THE DIRECTOR ANiD REPORT OF EXTERNAL
AUDITOR. FOR 1959
(Document CD12/4 and Official Documents No. 33)

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB presented

the Financial Report of the Director and the Report of the External

Auditor (Official Document No. 33 and Document CD12/4). He stated

that both had been examined in great detail by the Executive Committee

at its 40the Meeting held last spring, and that the Committee had

adopted Resolution XI at the conclusion of the discussion and of

the debate on the topic, which he thought was of sufficient impor-

tance to be read at this time. After doing so, he stated that,
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pursuant to that resolution, the Director had the honor to transmit

the reports to this meeting of the Directing Council for considera-

tion. The special report on the collection of quota contributions,

requested in paragraph 3 of the resolution, will be taken up during

the discussion of Topic 12.

Mr. Simpson then called attention to the introduction which

a few explanatory statements with referenceto the Organization's

financial position at the end of 1959 and which are presented in the

same format as last year. Exhibit I is a Statement of Appropriations,

Obligations, and Balances for the year 1959; Exhibit II, a Statement

of Income and Expenditure for the 1959 Budget; Exhibit III, a State-

ment of Assets and Liabilities as at 31 December 1959; and Exhibit IV,

a Consolidated Statement of Income and Expenditure for the Financial

Year 1959 and the Status of Funds as at 31 December 1959. The Ex-

ternal Auditor has affixed his certification to all these principal

statements. In addition to these, there are several statements on

the financial condition of the Institute of Nutrition of Central

America and Panama, paralleling those with respect to PAHO funds, and

a statement of a ts3te and liabilities as at 31 December 1959 with

respect to fSunt*. of the Program of Technical Cooperation of the OAS,

used largely to finance the Aftosa Center in Brazil. Also presented

as an informational annex is a summary and distribution of expenditure
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during the year, comprising two tables which show the activities

under all sources ofr'funds by object of expenditure, and a third

table giving expenditures by projects.

Mr. Simpson then highlighted some of the financial activities

during 1959. He called attention to a table showing the 1959 expen-

diture under Pan American Health Organization funds amounting to

$3,334,010, whereas the comparable figure for 1958 was $2,823,474.

Expenditures under the Special Malaria Fund were also increased to

$1,978,905, as compared to $1,815,812 in 1958. The special appro-

priations, surplus funds assigned some years ago by the Directing

Council for smallpox eradication, amounted to the very small sum of

$7,171 in 1959, although these amounted to $35,414 in 1958. The

subtotal for the Organization's expenditure with res,pect to PAHO funds

totalled $6,287,297, the comparable figure for 1958 being $5,441,690.

Of the funds received from WHO from the regular budget in 1959,

expenditures amounted to $1,622,516, compared to $1,521,383 in 1958.

The sum spent from the WHO Malaria Eradication Special Account

amounted to $10,986 and to $1,120,225 from the WHO Technical Assistance

funds. The subtotal for the WHO funds was $2,753,727, as compared

to $2,810,850 in 1958, and the total expenditures of funds made

available to the Organization for its activities in 1959 were

-$9,O41,O24, as compared to $8,252,540 in 1958. To this shoculd be

added a sum of $880,471 spent by the Organization on behalf of its

Member Governments for procurement services of supplies and equipment,

the comparable figure in 1958 being $357,609. This made a grand total
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of $9,921,496 for 1959, compared to $8,610,149 for 1958, a rather

sharp increase in the total operations of the Bureau as reflected in

its expenditure of funds..

'With reference to Exhibit II, Mr. Simpson called attention

to the amount of $3,420,196 received from quota contributions, of

which $2,848,857 were related to assessed contributions for 1959 and

$571,339 for prior years. The percentage collection of 81.4 per cent

of current year contributions represented a modest improvement over

1959 when the percentage of collections was 78.25 per cent. However,

the collection of arrears rose to 66.1 per cent, as compared to 50.8

per cent in 1958. Therefore, while the financial position improved

considerably in 1959 over 1958, it was due more to the increase in

the collection of arrears than it was to any substantial improvement

in the collection of current quota contributions during 1959. In

addition, other income which was budgeted at $100,000 actually.amounted

to $120,987 in 1959. The reason for this excess was largely the fact

that there was a sharp increase in earnings under the Organization's

service, charge of 3 per cent placed on the value of orders.shipped

to Member Governments through the Bureau.'s procurement service. The

income on investments was also better in 1959 than in previous years,

owing to the rise in interest rates.

As for budgetary expenditures in 1959, Mr. Simpson stated that

the following data were important. From ExhibitI it could be seen

that the total obligations for 1959 were $3,334,010, that is, $265,990
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below the authorized budget. Taking into account the Organization's

serious financial condition, particularly during the first six or

seven months of 1959, the Director felt it necessary to avoid further

depletion of the Working Capital Fund. Accordingly, every effort

was made to economize in all phases of the Organization's- activities

and advantage was taken of any delay which occurred in the normal

process of staff recruitment; therefore, funds saved in the delay of

actually filling posts were used in building a small surplus or dif-

ference between income and eXpenditures in 1959. It was also neces6ary

to make a small transfer of $19,718 from Part I to Part II of the

budget, in order to cover the increases in statutory cost requirements

at headquarters. This was authorized in the appropriation legislation

of the Directing Council in 1958.

The combination of increased income and decreased level of

expenditure produced a surplus in 1959 of $270,173, and this

substantially replaced the $250,979 which had to be advanced in 1958

from the Working Capital Fund to meet the Organization's current

obligations. Despite this improvement, the Fund which amounted to

$1,181,335 as of 31 December 1959, was less than half its authorized

level of $2,460,000 in relation to the budget for 1960.

Mr. Simpson then called attention to the Report of the

External Auditor. The Auditor pointed out that there had been no

change in either the scope or the character of the audit compared

with previous years, and that he had been able to satisfy himself as
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to the correctness of the Organization's accounts and the financial

statements submitted to him for audit certification.

During 1958 he visited Zone Offices in Central and South

America, the Institute of Nutrition of Central America and Panama,

and the Aftosa and ZoQnasis Centers. During these trips he made a

number of recommendations regarding internal control methods and

financial matters. One of these referred to the earnings from the

investments of the Provident Fund of. INCAP, to the effect that the

yield from such investments should be credited to the Fund itself

rather than picked up by INCAP as miscellaneous income. This recom-

mendation was accepted by the Council of the Institute and the regu-

lations of INCAP were changed accordingly. For the most part, these

recommendations were followed up in 1959, as were his recommendations

with regard to Headquarters activities.

The External Auditor then examined the budgetary expenditures

of the Pan American Health Organization in 1959, pointing out the

obligations by the different parts of the budget. The table contained

under this item shows that the 1959 budget presents an encouraging

picture. There has been a steady trend increasing~the proportion of

expenditures relation to Field and Other Programs, Vwith a corresponding

reduction in the proportion for Headquarters, as compared with the

expenditure budget for 1957 and 1958. The'figure's under Part III,

Field and Other Programs, showed an increase from 46 per cent to

56 per cent of the total in 1959. He then took up the question of
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revenues during 1959, as compared with those of 1958, and presented

a table which appeared to give a very favorable impression, since

revenues in 1959 reached 98.37 per cent of the authorized level.

However, he addedithat 15.87 per cent related to arrears of contri-

butions and "other income". Collections of current year quota contri-

butions in 1959 represented only 81.4 per cent of the total assessments,

which was the second lowest during the 1950's, the lowest (78.25 per

cent) being in 1958. The External Auditor also mentioned that for

many years he has pointed out that the collections of current contri-

butions are far too low for any international organization. He called

attention to this in his audit report for 1958 and again stressed it

in this Report. The External Auditor also mentioned the cash surplus

and stated that in order to stabilize the Organization's financial

position, the Director had wisely decided to cut down some of the

activities which had been planned under the regular budget. He then

discussed the problem of the Working Capital Fund,'which is, of course,

directly related to the problem of the collection of quota contributions.

In previous reports the External Auditor had dealt with the financial

situation arising from the low level of the Working Capital Fund,

and in his last he made recommendations as to possible solutions.

He therefore, noted with satisfaction that the XI Directing Council

adopted a long-term solution by deciding in Resolution VII "to approve

the assignment of a portion of the budget for gradually increasing

the Working Capital Fund until the authorized level has been reached,

and for maintaining the Fund at that level."
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Mr. Simpson then went over the Auditor's statements with

reference to assets and liabilities and the fire which took place

at Headquarters last November., He also went on record to explain

that the insurance settlement, representing a net surplus of some

$43,685 out of:approximately .$64,000, had been made possible because

the insurance premiums paid were based entirely on the very expensive

paneling in the offices burned and very simple plasterboard construction

was used to rqpJace it. He concluded the Report of the External Auditor

by mentioning the ex-gratia payment of $1,197 made to a staff member

who .became ill but whose illness was not covered by the provisions

of the Organization's accident and sickness insurance contract.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) cree conveniente dirigir la

atencion del Consejo a la p&gina 56 del documento presentado en la

que el Auditor ha hecho un estudio del presupuesto autorizado en los

afios 1957, 1958 y 1959 y su inversi6n, de acuerdo con los titulos

clasicos en que se presenta el presupuesto de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud. Sefiala como el Titulo I, que se refiere

a la Organizaci6n Panamericana de la Salud, y particularmente a los

gastos relacionados con las reuniones de los Cuerpos Directivos,

descendi6 de un 7 a un 5 por ciento entre 1957 y 1959; el Titulo II,

que se refiere a las actividades de la Sede, descendio de un 47 a un

39 por ciento entre los mismos afnos y el Titulo III (Programas de Campo)

aocendi6 un 10 por ciento entre 1957 y 1959 y un 7 por ciento entre

1958 y 1959. El porcentaje de las obligaciones contraidas en relaci6n

con el presupuesto descendi6 del 98.54 por ciento en 1957 al 92.61 por
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ciento en 1959. Sefala que a este respecto el auditor Externo dice

textualmente: "La liquidaci6n del presupuesto de 1959 presenta un

cuadro alentador con una tendencia firme a aumentar la proporci6n

de los gastos relativos a programas de campo y otros, con la corres-

pondiente reducci6n en el porcentaje de los gastos de la Sede, en

comparaci6n con los egresos presupuestarios de los aios 1957 y 1958".

El Dr. Horwitz dice que hace esta aclaraci6n porque en dos partes del

informe se dice que en vista de la angustiosa situaci6n econ6mica en

que se encontraba la Oficina al comienzo del anio 1959, que culmino

en el mes de junio con el hecho de que el Fondo de Trabajo se agoto

y hubo dificultades para el pago de los sueldos del personal, hubo

que hacer reducciones en el programa general de la Organizacion. o

Aclara esta frase afadiendo que las reducciones se hicieron esencial-

mente en los gastos de caracter administrativo y que, en cambio, desde

el momento en que se encontraron, fueron designados los t&cnicos para

cada proyecto que habia sido incluido en el presupuesto aprobado por

el Consejo. Lo prueba el hecho de que entre el primero de febrero

de 1959 y el primero de julio de 1960 la Oficina ha designado para

proyectos a 103 tecnicos, de los cuales mas del 90 por ciento se

encuentran colaborando con los Gobiernos de los diversos Paises Miembros.

Y esto se ha hecho prlcticaalcAv$e sin aumentar la estructura adminis-

trativa de la Organizacion. Afade que esta tendencia es la que refleja

la tabla que el Auditor Externo ha sefalado, a la cual hay que agregar

la excelente acogida prestada por los Gobiernos Miembros al llamamiento

del Comite Ejecutivo en su 38a. Reuni6n y del Consejo Directivo en su
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reunion de septiembre pasado, con el fin de acelerar el pago de las

cuotas atrasadas. Hasta ahora la Oficina no ha sufrido en 1960 la

grave angustia del ano pasado, si bien en todo caso esta invirtiendo,

con respecto al presupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

menos de lo que el Consejo aprob6. Prosigue diciendo que dicho cuadro

de la pagina 56 sintetiza en forma muy clara cual es la politica que

la Oficina ha procurado seguir. Seniala que en el curso de 1960 las

cifras mostraran una tendencia similar, si bien, como es 16gico, no

podra haber aumentos tan grandes porque, naturalmente, la incorporaci6n

de 103 nuevos tecnicos va a significar algunos nuevos gastos adminis-

trativos, pero, en todo caso, las cifras van a reflejar el manteni-

miento de esta tendencia, que en u1tima instancia se traduce en los

propositos de intensificar la descentralizaci6n de la Oficina, es

decir, acercarla mas y mas a donde estan los problemas y donde los

Gobiernos procuran resolverlos.

El Dr. GARCIA SANCHEZ (Mexico) manifiesta su agrado por la

aclaraci6n del Dr. Horwitz, ya que hace algunos afios los Representantes

de Chile y de Mexico insistieron mucho en la descentralizaci6n de

los servicios, lo cual ven ya plasmado en realidad. Refiriendose a

lo que el Director acaba de expresar respecto a que el numero de

nuevos t6cnicos designados va a requerir seguramente mds gastos de

caracter administrativo, dice que en algunas Zonas es de desear que

el personal administrativo aumente, para liberar a los t6cnicos de

muchos trabajos de oficina.
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Decision: Se.aprueban por unanimidad el Informe Financiero
del Director y el Informe del Auditor Externo correspondientes
al ejercicio econ6mico de 1959.

/Decision: The Council unanimously approved the Financial
Report of the Director and the Rlport of the External Auditor
for 1959./

*o~I~0
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TEMA 12: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS (Documento CD12/10)
TOPIC 12: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS (Document CD12/10)

Mr. SIMPSON (Chief, Division of. Administration, PASB) presented

Document CD1210 on this .topic.j He stated.that Article V, paragraph 5,7,

of the Financial Regulations required the Director 'to submit a report

annually to the Directing Council- on the collection of quota payments to

the Pan American Health Organization. This document, -together with the

attachment giving the status of .quota collections' as of 30 June 19602

constitutes the report. He pointed out that following Resolution IX of the

XI Directing Council Meeting, the Director, 'in October 1959, communicated

with Member Governments through the ministries of public health and of

foreign affairs, .to inform them concerning the financial situation re-

flected by quota payments in relation to the authorized budget of the

Organization, and to bring to their attention the urgent need for prompt

payment to assure the execution of the programs approved by the Govern-

ing Bodies. By the end of 1959, payment of current year quotas showed

a modest improvement, reaching 81.4 per cent, compared to 78.25 per

cent in 1958. Payment of arrears rose from 50.8 per cent in 1958 to

66.1 per cent in. 1959. Although the improvement was encouraging, the

level of current quota payments remained lower than any year since 1950,

except 1958.
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At its 40th Meeting, the Executive Comnd.ttee reviewed the status

of quota payments of the Pan American Health Organization while consider-

ing the Financial Report of the Director and the Report of the External

Auditor, and approved-Resolution XI. While he did not believe it neces-

sary to read the resolution once more, Mr. Simpson did wish to call at-

tention to the third paragraph of the operative part which again re-

quested the Director to bring to the attention of the Member Governments

the need for prompt payment of their quotas and to take whatever addi-

tional action he might deem advisable to this effect, reporting the re-

sults of his efforts to this meeting of the Directing Council.

The Director therefore wished to report that in May 1960 he com-

municated to Member Governments the status of payment of quota contribu-

tions and brought to their attention the urgent need for prompt payment

of their current quotas early in the year, as well as payment of their

quotas in arrears. In addition, the Director, the Assistant Director,

and each of the Zone Representatives have taken occasion during their

visits to various countries, to discuss with the national authorities the

financial situation of the Organization and to encourage them to make

all possible efforts to pay their quotas promptly. The Zone Representa-

tives, particularly, have made every effort in thisrespect, and have

constantly called attention to the necessity for both prompt payment of

arrears and current quota contributions, so that the Organizationts

programs and activities approved by the Directing Council might be carried

oute



CD12/25
PAgina 29

Mr. Simpson then referred to the table in.Document CD12/10 .which

analyzes quota payment as of 30 June 1960. The comparison with the per-.

centage of payments made by the same date in 1959 indicates some improve-

ment in 1960 with respect to payment of current.quotas. A total amount

of $300,400 had been collected as of 30 June, or 7..51 per cent of assessed

contributions whereas thepercentage as of the same date was only 0.6 in

1959. As for arrears, an amount of 54.14.718 had been collected by the

end of June, or 43.91 per cent of the total outstanding, as compared to

a slightly better record in 1959 or 46.9 per cent. This makes a total of

14.46 per cent collected as of 30 June in 1960, as compared with 9.8 per

cent collected by the same date in 1959.

This record of modest'but steady improvement in quota payments

demonstrates the interest of health ministries and other government

leaders in the Organization, This progress, if maintained and improved

upon, will provide one of the two main factors'for financial stability.

The other factor, already approved;in principle:by the Directing

Councii, is the.inclusion in the budget for 1961 of an amount for gradual-

ly increasing the Working Capital Fund to its authorized level. The

initial amount in the budget for 1961 is $300,000 and a similar amount, or

perhaps a slightly lower one, will undoubtedly have to be included in

succeeding years if the Working Capital Fund is to be brought up to a safe

level so that the Organization's activities can be carried on without

interruptiono.
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El Dr. PEDRAZA (Cuba) manifiesta que su Delegaci6n comparte la

preocupaci6n expresada en el documento presentado sobre el pago puntual

de las cuotas, dada la importancia que tiene para la estabilidad, eficacia

e incremento de los programas que la Organizaci6n ha de efectuar cada afto.

Afirma a este respecto que las autoridades sanitarias de Cuba se han viste

afectadas en gran medida por dificultades derivadas de la regulacion de

los cembios, especialmente por el control establecido para las divisas, y

aunque se han hecho los mayores esfuerzos para estar al dia en el pago de

las cuotas, estas disposiciones de carScter monetario han impedido realizar

el pago con la puntualidad debidao Por lo tanto, para facilitar una f6rmula

que permita la soluci6n de este problema, somete a la consideraci6n del

Consejo un proyeoto de resolucion concebido en los siguientes terminos: O

El ConseJo Directivo,

Habiendo examinado el informe sobre ia recaudaci6n de las
cuotas (Documento CD12/10);

Considerando que algunos paises pueden tener dificultades
para.el pago de las cuotas que le han sido asignadas para la
Organizaci6n Panamericana de la Salud, por diversos motivos entre
los cuales pueden mencionarse las regulaciones debidas al control
monetario y, particularmente, al control de las divisas; y

Considerando que cualquier m6todo o procedimiento que facilite
el aporte de los Paises Miembros al fondo general, tendra como
resultado un incremento de las acciones y de:los programas que se
pueden desarrollar en los mismos,

RESUELVE:

le Solicitar de la Oficina Sanitaria Panamericana'que estudie
la posibilidad de que los PaSses Miembros puedan abonar parte de
las cuotas'asignadas, en las respectivas monedas nacionales,
siguiendo en esto el regimen establecido -recientemente por la
Organizaci6n Mundial de la Salud, que permite el pago de una cantidad 0
de dichas cuotas en monedas nacionales. '
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2. Que se considero la posibilidad de realizar parte de
dichos pagos en forma de servicios tales como becas de la
Organizaci6n, ofrecidas por aquellos paises que est4n en dispo-
sicidn ticnica de hacerlo.

3. Que se estudie la posibilidad de pagar en moneda del
Pals Miembro una proporci6n de los gastoo ocasionadoe por la
aplicacion de programaa en su territorio.

4. Solicitar que las soluciones o f6roulas que se elaboren
por la Oficina Sanitaria Panamericana, sean anunciadas con anterio-
ridad a la formulaci6n de los presupuestos de la propia Organizaci6n
y notificadas a cada uno de los Pafses Miembros, a los efectos de
su inclusion en los presupuestoe nacionales correspondientes. :'

5. Solicitar de la Oficina quoe soe ostudien f6rmulas que
permitan a los palses deudores el abono de las ceatidades corresponr
dientes pars la amortisaCi6n de dichas deudas, aplioando, de ser
posible y'en cada caso, los mecanimos quo hagan tIAtbl-eel cumpli-
miento de dichas obllgacioneo, mediante el page de diohas deudao,
en moneda nacional de los respectivoo Pafms Miembros,.

El Dr. ALLARU (Argentina), pone de relieve la utilidad que, al

parecer, tuvieron las recomendaciones del ConseJo Directivo on su reuni6n

de septiembre del alto pasado, encaminadas a interesar directamente a los

Ministros de Relacionea Exteriores y a los de Hacienda en el pago de las

cuotas de la OPS. Afiade que en la Argentina los problemas de ealud, si

bien smuchas veces son atendidos con gran diligencia, carecen de la repercusi6n

politica que puedan tener otros aspectos del presupuesto. En general, la,

autoridadee lanitarias disponen de menos tiempo para discutir sue presupuestos

quoe los Ministros de TrabaJo, de Industria y de Comercio. Poer eso considera

conveniente quo la Oficina ayude a los sanitaristas, dirigiendo, al mimao

tiempo quoe stos lo hacen on e 1l plano a4ionale ll madentso peri.di coo a los

Ministerios de Relaciones Exterioree y Hacienda, subrayando la importancia

de la regularidad en el pago de las cuotas. Expresa la seguridad de que

el Director podra hallar de nuevo las fdrmulas ais adecuadas para que estoo
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El Dr. BARRENECHEA (Bolivia), se muestra deacuerdo con la proposicinr.

del Representante de Argentina, en el sentido de que se interese de los

Ministerio de Relaciones Exteriores y Hacienda el pago puntual de las cuotas.

AMade que ninguno de os miembros dei Consejo ignora el hecho de que su pais,

debido a la desvalorizaci6n de su moneda, ha pasado dificultades de orden

econ6mico, razo6n p'or la que no pudo pagar sus' cuotas, Pero anuncia que desde

hace unos tres me'ses la Direccion;'General de Bolivia viene realizando todos

los esfuerzos posibles 'y ha comproinetido al Ministerio de Hacienda para que

haga efectivo'el pago total de las' cuotas pendientes desde 1950. Da cuenta

de que el primer pago de unos $5,000 se ha efectuado en la Oficina de Zona

de Lima. Agrega que el Ministro de Hacienda de su pals ha afirmado que

gradualiente ira cubriendo el saldo' pendiente hasta su total cancelaci6n.

El Dr. GARCIA SANCHEZ (Mdxi.co) propone. que en la resoluci6n que se

adopte sobre este asunto se exprese la satisfacci6n del Consejo a aquellos

Gobiernos Miembros que han pagado puntualmente sus cuotas. .

The CHAIRMAN proposed that the discussionj on this topic be postponed

until the draft resolution presented'by the Representative of Cuba could

,be translated and' distributed to the members of the Directing Council.
., . :... ' . . . ., : . .7,

~L PRESIDENTE propone que la discusi6n de este.tema se. aplace hasta

que el proyecto de resoluci6n- presentado por. el Representante de.Cuba. pueda

ser traducido y distribuido a los miembros del Consejo Directivoj '

It was agreed.
As se'acuerda.
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TEMA 13: FONDO ROTATORIO.DE EMERGENCIA (Documento CD12/1U)
TOPIC 13: EMERGENCY REVOLVING'FUND (Document CD:12/11)

. Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) presented

Document CD12/11 on this topic and stated that the Directing Council, at

its III Meeting, adopted a resolution creating the Emergency Revolving Fund

in the amount of.$50,000, to be used by the Bureau to provide immediate

relief to Member Countries in cases of unforeseen emergency health problems.

These expenditures are covered from the Fund and are then reimbursed

immediately thereafter by the Member Governments. The table contained in

the document listed the Governments that requested the services of the

Organization in this connection and the transactions which took place from

1 January to 30 June 1960, Also contained in the document is a report on O

the status of the Fund as of 30 June 1960. There was cash in the bank in

the amount of $30,546; the accounts receivable amounted to $19,454, or

reimbursements due for expenditures made on behalf of Governments. He

thought it might be of interest to the members of the Council to know the

type of expenditure made from the Fund, In the case of Argentina, two

mechanical heart lungs were obtained, and expenditures on behalf of Cuba,

Mexico, Nicaragua, and Venezuela were in large part food for laboratory mice,

for rabies vaccine, and a certain amount for poliomyelitis vaccine. The

Organization's experience with respect to the operation of the Fund has been

good and the payment of reimbursement to the Fund following the transactions

has generally been very satisfactory.

Mr. THOMAS (United States of America) stated that the Council should

congratulate itself on its foresight in providing for this Emergency Revolving
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Fund. A study through the records indicates that it has been used

frequently and to good purposes through the years, and that governments

have promptly repaid their debts.

E1l Dr. IATTUF (Venezuela) informa que la deuda de $940 del Gobierno

de Venezuela al Fondo Rotatorio de Emergencia fue pagada en los primeros

dfas del mes en curso.

Decisi6n: Por unanimidad se acuerda tomar nota del informe sobre
el empleo del Fondo Rotatorio de Emergencia, presentado por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana; y recomendar a los
Gobiernos queo en los casos en que requieran la ayuda de este Fondo,
reembolsen al mismo, en el mns breve plazo posible, las cantidades
adelantadas.

/ecision: It was unanimously agreed to take note of the report
on the use of the Emergency Revolving Fund presented by the Director
of the Pan American Sanitary Bureau, and to invite the Governments,
when they request assistance from the Fund, to reimburse as soon as
possible the amounts advanced from the Funda

Se levanta la sesi6n a las 5:30 Psm,
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TEMA 18: INFORME SOBRE EL ESTADO IE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN
LAS AMERICAS (Documento CD12/6)

TOPIC 18: REPORT ON THE STATUS OF A.LARIA ERADICATION IN THE AMERICAS
(Document CD12/6).

El PRESIDENTE declara abierta la sesi6n y somete a la consideraci6n

del Consejo el Informe sobre el Estado de la Erradicaci6n de la Malaria en

las Americas.

El Dr. HORVWrITZ (Director, OSP) pide al Dr. Oswaldo J. da Silva,

Jefe de la Oficina de Erradicaci6n de la Malaria de la OSP, que presente

dicho Inforrnee

El Dr. da SILVA (OSP) hace la presentaci6n del Informe sobre el

estado de la :erradicaci6n de la malarila en las Ani.ricas (Documento CD12/6

y Corrigendum I), que consta de tres partes. La primera se refiere a la

situaci6n del programa en general y en especial a los trabajos desarrolla-

dos por cada pals; la segunda trata de los problemas t6cnicos especiales

que han surgido y las medidas que se estgn adoptando pare su soluci6n; y

1l tercera informa de las actividades de cooperaci6n internacional, prin-

cipalmente de la OSP/OMS,, hacia el mejor desarrollo de los trabajos. El

Informe ha sido elaborado a base de los datos que los palses envian re-

gularmente. Ha sido notable la cooperaci6n que a este respecto vienen pres-

tando la mayoria de los Servicios Nacionales Antiila4ricos, y es de esperar

que en el 'Pturo la' Oficina reciba con mayor rapidez y regiiltrided dichos

dateos, para mejorar la calidad de sus informes anuales.
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.)e p:uede aseverar oue c-.si todos los p;.fses estnr, lor;.ndo proresos

:s..tisf~.ctorios en 1I reducci6n de le prevelencia de le enfermedad en aque-

lles areas libres de problemas epidemiol6gicos especiales, como el de 1;:

ramrcad* resistencia del vector al insecticida, acentuados habitos de vid;

extradomiciliar de las poblaci6n"'en' horas de mayor' actividad de los vectores,

etc.* . ·

Al referirse . le situaci6n del programn sefiala el informe algunos

hechos de importzncia como la determinaci6n de los Gobiernos de continuar

la campafa, a pesar de las dificultades tecnicEas y administrctivws que han

surgido y el hecho de que se ha comprobado la resistencia de los vectores

a los insecticidas principalmente al dieldrin, haciendose indispensable

el uso del DDT, aumentandose el nlmero de rociamiento y consecuentemente

los costos locales.

Ademds se ha observado un mejoramiento en los sistemas administrati-

vos en algunos de los Servicios Nacionales, pero este progreso no se ha

generalizado y algunos Servicios acusan todavia situaciones administrativas

que impiden la realizaci6n correcta del programa planeado. Los trabajos

de evwluaci6n epidemiol6gica han mejorcdo en forma apreciable, a lo cual

seguramente contribuy6 en gran manera el Seminario auspiciado por el

Gobierno del Brasil y la OSP, celebrado en Petr6polis a fines de 1959, que

permiti6 a los Directores y Jefes de Operoaciones Epidemiol6gicas discutir

sus problemas, aprovechar la experiencia e.dquirida por sus colegas y estb-

blecer t6cnicas uniformes para desarrollar estes actividades en forma eco-

l* n6mica y eficiente. Asimismo continda manifestsndose el interds de los
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parses por coordinar sus programas en Areas fronterizas con los de los

vecinos. En este sentido la Oficina ha servido de enlace y ayudado en

la preparaci6n de varias reuniones en Centre y Sur Amdrica.

En agosto de 1959 Argentina inici6 la cobertura total en la zona

todavla malarica; Brasil comenz6 la primera etapa de la cobertura total

en los Estados de CearA, Parsaba, Rio Grande do Norte y Sao Paulo; Cuba

termin6 la encuesta preliminar y tiene en estudio el plan de erradicaci6n,

y el Gobierno de la Guayana BritAnica firm6 el Convenio Tripartito con el

UNICEF y la OSP para la pronta iniciacidn del programa con sal cloroqui-

nada para eliminar'la malaria del interior. Lamentablemente, el programx

de Haiti no ha podido reanudarse.

A fines de 1959 el Area inicialmente malgrica en las Americas se

estimaba en 13,424,527 Km2 con 101,548,000 habitantes, y estas cifras

aumentaron en relaci6n al alfo pasado por haberse inclufdo los datos

correspondientes a Cuba y por algunas rectificaciones de diversos palses.

En cuanto a Areas de malaria erradicada, Argentina, Venezuela y Guayana

Britanica informaron de cierto aumento sobre cifras anteriores. Igualmente

el Area bajo vigilancia ha aumentado con la inclusi6n de la del Brasil,

Granada y Santa Lucia, la de esta dltima por haber terminado sus operacio-

nes de rociado. El Area comprendida en la fase de ataque ha aumentado en

mds del 100%, con la in'clusi6n del Area bajo rociamiento en Brasil y la

0
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del Valle del lmazones, que ests siendo cubierta por el M6todo Pinotti

y que comprende 3,556,734 Km2, con una poblaci6n de 2,242,045 habitantes.

La magnitud del programa en desarrollo puede medirse por los datos

sobre el.personal que participa en las campafias nacionales. Ha habido un

aumento de personal en casi todas las categorfas, salvo en las de medicos,

ingenieros y entom6logos, aunque la reducci6n con respecto a estos altimos

es m~s bien aparente que real. Asimismo, se ha registrado un aumento en

los distintos medios de locomoci6n, y en el rendimiento diario de los ro-

ciadores.

El ntmero de lIainas de sangre recogidas y examinadas ha venido

aumentando a medida que avanzan las campaias y en la mayorla de los pro-

gramas se observa una rebajs en el porcentaje de positividad, Ilamando la

atenci6n que en cesi todos los programas heya habido un aumento de puestos

de notificaci6n, evaluadores y microscopistas. A pesar del mejoramiento

observado, hay grandes diferencias entre el ntdmero de caeos de malaria

notificados por los bervicios de Estadistica Sanitaria y los confirmados

parasitol6gicamente por los de Erradicaci6n, debido a que muchos de los

casos notificados no han tenido su debida confirmaci6n microsc6pica. A

este respecto indica el Dr. da Silva que la OSP publica un Boletin Epi-

demiol6gico Semanal que contiene informacidn sobre los casos de ciertas

enfermedades transmisi'1 es recibida de los paises y hace notar el hecho

de que en muchos paises no existe todavia una coordinaci6n adecuada entre
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el Servicio de Erradicaci6n de 1E Malaria y el Servicio de Epidemiologia

del Ministerio o Direcci6n de Salud Piblica, que son los que notifican

a la OSP los casos ocurridos.

A.1 referirse a los sistemas "activo y pasivo" de evaluaci6n, hace

notar el Dr. da. Silva que por medio del. ltimo sistema se descubre un nid-

mero de c.asos de malaria proporcionalmente mayor que mediante el "activo".

Explica ambos t6rminos, segdn la definici6n dada por el Comite de Expertos

de la H011.

Existen cuatro palses u otras unidades politicas que declaran haber

erradicado la malaria en todo su territorio y seis en parte de 61, asi

como 9 que tienen todo o parte de su territorio bijo vigilancia. Sin em-

bargo, la Oficina s6lo ha recibido informaci6n de tres paises sobre el

origen de los casos confirmados de malaria descubiertos en 1959. Hace

resaltar la importancia de que cuando un pals suspenda sus operaciones

de ataque contra la malaria, es necesario mantener un servicio de vigi-

lancia en las correspondientes areas, haci6ndose en cads caso la inves-

tiga.ci6n epidemiol6gica respectiva, para verificar si es de origen aut6c-

tono, importado o inducido, etc. Seguidamente hace un resumen de los

casos notificados por Argentina, los Estados Unidos de America y Venezuela.

A oontinuaci6n hace referencia a los problemas t6cnicos especiales,

entre los que se encuentran comprendid6s el de la resisteficia de los

anofelinos a los insecticidas, recordando que desde la primera aparici6n

0
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'de resistencia por parte de una especie vectora, la Oficina ha venido

colaborando con los parses en la intensificaci6n de las pruebas destina-

das a establecer la susceptibilidad.

Informa, ademas, el orador que el Gobierno de El Salvador ha apro-

bado un plan con la OSP para efectuar estudios especiales sobre nuevos

insecticidas y que el Dr. Schoof del Centro de nafermedades T'ansurelt; bles

de Sabana, Georgia, Estados Unidos de Am6rica, ha realizado en diversas

dreas de El Salvador algunas observaciones sobre el valor de los insec-

ticidas fosforados, en donde el mosquito sea resistente al DDT y al

dieldrIn. Hizo dicho profesionista algunes investigaciones con referen-

cia al malati6n y otros productos fosforados solos o acompafiados de DDT,

pero los resultados no han sido alentadores. Ahora tiene la idea de

realizar otros experimentos utilizando el dieldrfn asociado a los insec-

ticidas fosforados, pues ha observado que en el laboratorio el dieldrin

posee un poder de extensi6n de la acci6n residual de los productos fos-

forados.

Seniala que en el aspecto epidemiol6gico, a medida que avanzan las

campafias, aparecen problemas de naturaleza especial que s61lo pueden re-

solverse por medio de investigaciones detalladas. Frente a esta situa-

ci6n varios factores epidemiol6gicos deben ser estudiados, entre los que

pueden mencionarse: a) presencia de una especie considerada como no

vectora; b) habitos de la poblaci6n expuesta; c) casas cuyas paredes al-

teran quimicamente al insecticida; d) habitos extradomiciliarios y peri-

domiciliarios de las especies vectoras y e) irritabilidad natural del
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vector al insecticida en uso. Estos factores indican la necesidad de in-

tensificar los estudios epidemiol6gicos.. .Por esta raz6n ya se ha organi-

zado el primer grupo de epidemiologla en la Aenrica Central, iniciando

sus estudios en Costa Rica, donde no hay resistencia del vector pero sf

persistencia.de la transmisi6n, esperAndose que puedan principiarse en

septiembre en El Salvadcro A corntinuaciCn expone la labor que se ha lle-.

vado a cabo en el. estudlo de insecticidas, tanto con relaci6n a los ciclos

como a las dosis usual.n.en. e reccmendadoso

En materia de cocneraci6n internacional, el Dr. da Silva, ademas de

dar lectura a los datos que figuran en el Informe, sTfleaa que el npmero

de personal nacional que esta recibiendo adiestranmiento en centros inter-

nacionales tiende a red.czirse, en raz6n de los grandos esfusros realizaaos

en afios anter!orest Sin embargo, el Centro de Adiestramiento en Kingston,

en que colaboran el Gobierno de Jamaica, la ICA y la OSP, sigue ofreciendo

cursos para personal de habla inglesa.y en Venezuela se realiz6 el XVII

Curso Internacional en Maracay. Por otra parte la Comisi6n Nacional de

Erradicaci6n del Paludismo de Mexico y la facultad de Higiene y Salud

Piblica de Sao Paulo, Brasil, con apoyo econ6mico de la Oficina, conti-

nuaron tambi6n ofreciendo facilidades de adiestramiento. En el Informe

figura un cuadro de las contribuciones internacionales a los programas,

en forms de personal, equipo, suministros o becas; no se han inclufdo en.

el cuadro los costos de los proyectos interpaises, regionales y de la

Sede. Finalmente hace destacar el perfecto entend:imiento y armonla en las

6
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relaciones entre la OSP/OMS, el UNICEF y la ICA, manifestando que el pro-

blema del cambio de dieldrin por DDT en varios programas ha representado.

un aumento de costo que pudo resolverse gracias al interes de los Gobier-

nos y a. la encomiable colaboraci6n de las instituciones mencionadas, que

facilitaron los medios para qus la marcha de los programas no se viera.

entorpecida.

El Dr. JIENEZ IONGE (Costa Rica) manifiesta que en su pais una de

las fallas principales del programa de erradicaci6n de la malaria es la

falta de educaci6n sanitaria del pueblo, como ha podido comprobarse por

una encuesta realizada en 1959. En la zona objeto de la encuesta la pobla-

ci6n no tenia conocimiento de los prop6sitos del programa ni de la coope-

raci6n que debe prestar la colectividad, y solamente un 44 por ciento de

la poblaci6n conocia el efecto del DDT sobre los anofelinos, un 29 por

ciento estaba enterado de la duraci6n del efecto t6xico y el 95 por cien-

to desconocia quien era el colaborador voluntario de la localidad y cuA-

les eran sus funciones. Esta falta de educaci6n sanitaria se refleja no

s61o en el pueblo sino tarbien en los profesionales m6dicos. Hace notar

que a un pueblo al que no se le educa no se le puede exigir que compren-

da y coopere en los programas de salud pAblica que le beneficien. Final-

mente agradece la admirable colaboraci6n que ha recibido Costa Rica de la

Oficina Sanitaria Panamericana.
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El Dr. GARCIA S,NCHEZ (H6xico), al presenti<r un resumnen'de las

actividades realizadas en su pais para Lograr la erradicaci6n del palu-

dismo, expresa su agradecimiento a la Organizaci6n Panamericana de la

Salud y al UNICEF por la eficaz ayuda prestada al pueblo de M6xico. El

programa se encuentra actualmente en el cuarto y ltimo aflo de la fase

de ataque y la tendencia descendente del paludismo se ha mantenido. La

ausencia de casos registrados en el lap.so de un afiio hace pensar que se

ha interrumpido la transmisi6n en cerca del 70 por ciento del area mala-

rica, mientras que en el 30 por ciento restante se han seguido presentan-

do casos. En estos lugares se han concentrado todos los esfuerzos para

investigar las causas de esta situaci6n y adoptar las medidas pertinen-

tes para la solucidn del problema. Las actividades epidemiol6gicas se

han incrementado,. habiendose obtenido en. 1959 la colaboraci6n de 20,866

puestos de notificaci6n, que abarcaron 21,000 localidades con dos millo-

nes de habitantes. Por otra parte, en areas donde no se han registrado

casos, pero cuya informaci6n no es satisfactoria, se ha reducido la dosis

de aplicaci6n de DDT y se he suspendido a titulo de experimentaci6n en las

zonas cuya informaci6n ha sido satisfactoria. En cuanto a operaciones de

rociado, manifiesta que en 1959 se registr6 un aumento considerable en el

voldmen de rociamientos, como resultado del cambio de dieldrfn por DDT.

Seguidamente enumera una serie de modificaciones que a partir del presen-

te a~fo han afectado de modo importante las operaciones de rociado, como

consecuencia de la evoluci6n epidemiol6gica del cuadro del paludismo. Se

han adoptado las medidas inherentes a dichas modificaciones con el fin de

ajustar la aplicaci6n de insecticidas a las normas de maxima eficiencia,

tanto desde el punto de vista ticnico como administrativo.
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A pesar del aumento en los costos de la campana, se ha dis-

puesto para ella en Mexico de los recursos necesarios. El ano

pasado se destinaron a la campafa mas de 69 millones de pesos mexi-

canos a los que han de agregarse 500,000 d6lares aportados por el

UNICEF. Por su parte la OSP/0NS ha seguido proporcionando asesora-

miento tecnico y ayuda financiera para el adiestramiento del personal

internacional y ha continuado suministrando drogas antipalddicas.

En el presente afo se han asignado 84,500,000 de pesos mexi-

canos, suma que representa el 15.8 por ciento del presupuesto de la

Secretarla de Salubridad y Asistencia.

El Representante de Mexico reitera su firme convicci6n de

que, de acuerdo con lo planeado, se lograra erradicar el paludismo

de su pais, conviccion que se funda no s6lo en los resultados alcan-

zados, sino muy especialmente en el apoyo decidido del pueblo y de

su Gobierno. Sin embargo, es menester sefialar que si bien se ha lo-

grado crear ese espiritu optimista, hay que tener la convicci6n de

que el paludismo no se erradica con la sola enunciaci6n de buenos

prop6sitos o con manifestaciones de "espiritu patri6tico y orgullo

nacional", sino que requiere el concurso de los tres factores que

resume el Director General de OMS en estos terminos: "La posibilidad

practica de la erradicaci6n depende de los metodos, el dinero y el

manejo administrative". Concluye el Dr. Garcia Sanchez sefialando que,

no obstante los problemas a que hay que hacer frente en su pais han

concurrido por fortuna esa convicci6n y esos tres factores, en lo

cual basa el optimismo que anima la confianza de Mexico en el futuro

del programa.
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El Dr. MARTINEZ (Cuba) dice que su pals ha preparado, para

su distribuci5n a los mienbros del Consejo D.rectivo un informe en

el que se detal.lan las actividades l:Lev?.das a cabo en su pals desde

el mes de abril de 1959 al de marzo de 1960, periodo en que se rea-

lizo la encuesta de malaria y la evaluaciton correspondiente. El

informe contiene tam.'.i.sn un resumen del pl.an de' erradica.ciin. La

Comisio6n de Fncuesta de Malaria fue creaca en Cuba por el Gobierno

Revolucionario, pues la labor realizada por la antigua ComisiSn de

Malaria que exista 'esde 1935, fue tan escasa en los cinco o-seis

afnos anteriores al lroo- de enero de 1959, que'se dee'-conocla por com-

pleto la situaci6n malarica del pais. El estudio de 1os datos obte-

nidos por la Cornision de Encuesta revela que la positividad mas alta

y la distribucl.'-n mas goreralizada del paludisno. corresponde a la

provincia.de Oriente, que representa una fuente imnortante de infec-

ciones. ,En las demas provincias, s61o se encontraron casos aislados.

Asi, pues, la provincia de Oriente debe considerarse malarica y por

la extensi6n y profundidad de la infeccicn se requiere la aplicaci6n

de todas las medidas de un programa de erradicacion. En las otras

provincias en cambio, son innecesarias las operaciones de rocia-

miento. Se considera que la interrupcion completa de la transmisi6n

en la provin.ia de Orie.te puede suprimrr las fuentes de casos en

las demas provincias, en las cuales bastara la aplicaci6n intensiva

de medidas epidemiol6gicas contra las infecciones existentes para

lograr su eliminacion completa. Con referencia a las nruebas de
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susceptibilidad de los anofelinos efectuadas en tres provincias, manifiesta

el Dr. Martinez, que se ha encontrado una alta resistencia al dieldrin y

una susceptibilidad normal al DDT. Solamente en tres de las 24 pruebas

efectuadas se ha encontrado una susceptibilidad normal al dieldrin.

Aiade el Representante de Cuba que el Gobierno de su pals aportarg

el total de los gastos de la campafa, contando con el asesoramiento tecnico

de la OSP, adiestramiento del personal y suministro de drogas antimaldricas.

No contara con la ayuda del UNICEF en cuanto a equipos e insecticidas se

refiere. Se ha estimado que el costo del programa, durante los pr6ximos

cinco afos, alcanzara la cifra de 5,171,255 pesos.

A continuaci6n dice que el Servicio Nacional de Erradicaci6n del Palu-

dismo, tendra en Cuba un medico jefe y sera una dependencia de la Direcci6n

General Ejecutiva del Ministerio. Agrega que la Jefatura del Servicio in-

cluira la Secci6n de Epidemiologia, la de Administraci6n y los servicios de

campo, y que, a los fines del programa, el territorio de la Isla se dividira

en cuatro regiones. Seguidamente el Dr. Martinez hace una exposici6n del Plan

de Operaciones, tanto con respecto a la provincia de Oriente como al resto

de las provincias. El citado Plan debi6 comenzar a ejecutarse en julio de

1960, pero por las dificultades que ya ha expuesto el sefior Ministro de Salud

PTblica de Cuba, se ha tenido que aplazar la iniciaci6n de las actividades
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hasta el lro. de enero de 1961; mientras tanto,. se.intensifica.la

organizaci6n de la red de puestos de notificacio'n iniciada durante

la encuesta. epidemiol6gica y se continuaran los trabajos entomol6 -

gicos. Finalmente agradece el orador .la colaboracion y orientacion,

que ha venido prestando al Gobierno da Cuba la OfQcina Sanitaria

El Dr. AALVAREZ (Fcuado?) declara que la malaria.constituye en

su pais el problema de salud pldblica de mayor importancia. -La mayor

incidencia se presenta en las regiores de. graniresur-imiento agrlcola.

El Servicio de Frradi.caci.6n de laMnalaria esta' enccmendado a una sec-

ci6n especial de la Direccio6n General de Sanidad y la campafia se en-

cuentra en su cuarto .o do ejocaoiln. Ai.ad? que la incidlencia de

la malaria, desruen de tres ainos de rociado, todavia se mantiene a

niveles altos de endemia en cd',3ern.iadz..s areas, por la resistencia

del vector al dieldrin en cu.t-o de las si.ete zonas malaricas y por-

que en la practica se ha co=probaro que la saei:n residan l del diel-

drin se extiende cuando ms a ocho meses v no a un aiio como se creia.

Afiade que las zonas banraneras del Ecuador se han transformado a causa

del incremento en la produccion. del importante desarrollo agrlcola

y del intenso movimiento migratorio, presentlIcdose en consecuencia

diversos problemes respecto al rociamiento. Ademas, hay otros fac-

tores, relacionados con los habitos de la gente, que contribuyen a

que se destruya la accicn preventiva de los insecticidas. Por estas

razones, las cifras de incidencia de paludismo resultan en apariencia

contradictorias. Por otra parte, no siempre puede disponerse de las

sumas presupuestarias que se asignan a los servicios de sanidad en
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la medida y el tiempo oportunos. El problema mas serio a que se

ha de hacer frente actualmente en la campafia es el de amoldar el-

presupuesto a las exigencias tecnicas que, ..,transformaron una campafia

planeada a base de dieldrin en una campafa en la que se explea el

DDT. El Dr. Alvarez pide que los organismos sanitarios internacio-

nales tomen en cuenta el beneficio o perjuicio que en el futuro

puede causar en cuanto a la biologla de los mosquitos la intensifi-

cacion de los servicios de fumigaci6n que se hacen en grandes exten-

siones del pa's para proteger de enfermedades las zonas bananeras.

Hace constar finalmente el reconocimiento'.de su'pais por la

ayuda recibida especialmente de la OPS y la OMS y por la colabora-

cion que le han brindado el UNICEF y la ICA.

El Dr. LATTUF (Venezuela) sefala que del Informe de la OSP

se desprende que los progresos logrados en la erradicaci6n de la ma-

laria en las Americas son laudables y felicita por ello a la Organi-

zaci6n Panamericana de la Salud. Manifiesta que las actividades de

evaluacicn se intensificaron en Venezuela con respecto a los anios

anteriores, especialmente en las areas de ataque y consolidaci6n.

En el area de tratamiento se intensifico la organizacion de puestos

de colaboraci6n en C.ispensarios, medicaturas rurales, hospitales,

laboratorios, etc. Se continu6 el tratamiento con primetamina.; en

1959 se suministraron 4,843,770 pastillas de-dicha droga. 'El n~imero..

total de laminas examinadas fue en 1959 superior al de 1958, resultando
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menor el n6mero de positivas, a pesar de haberse orientado la eva-

luaci6n especialmente a las areas de ataque y consolidaci6n. El to-

tal de laminas positivas de todas las procedencias fue de 911 casos.

Afade el Dr. Lattuf que el area donde la malaria ha sido

erradicada comprende 460 municipios habitados por 3,538,259 personas,

en una extension de 407,945 Kms.2 que representa mas del 83 por ciento

del area de malaria erradicada en todo el continente americano al sur

del Rio Bravo, y ello demuestra la importancia internacional que re-

presentan las labores de erradicaci6n de la malaria en Venezuela.

Seguidamente se refiere al sistema de administraci6n de pirimetamina

que se sigue en Venezuela y hace un breve resumen de las tasas de

mortalidad por malaria en Venezuela desde 1941 hasta el afio de 1959.

Finalmente declara que la campafa de erradicaci6n de la malaria lle-

vada a cabo por su pals ha permitido que el pueblo venezolano con-

quiste su propio territorio, lo que se ha traducido en el estableci-

miento de varias industrias, que contribuiran a la liberaci6n ecort-

mica de Venezuela al diversificar su economia.

Se suspende la sesi6n a las 10:45 a.m. y se reanude a las 11:20 a.m.
The sessicn wa3 r.ec.sed at 10:45 a.m. and resumrd at 11:20 a.m.
Ocupa la Pe, i .;.a* 2a Dr. Lattuf (Venezuela).
Dr. Lattuf (veTh.nr , ben took the Chair.

Dr. KELLETT (United'Kingdom) paid tribute to the excellent

report on malaria eradication, which was greatly facilitating the
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task of the Representatives in presenting their reports. He reported

on developments since 1959 in the territories of the West Indies

Federation, British Guiana, and British Honduras as follows:

In St. Lucia there were 3 cases of Plasmodium malariae in

1959, but no malaria yet reported in 1960.

There are no data for British Guiana for 1959, but approximately

100 cases, all in the interior, have been reported in 1960. These will

be treated with chloroquinated salt.

In British Honduras, l000cases were reported in 1959, an

apparent increase which was the result of better case finding. This

year the incidence is considerably reduced.

In Jamaica, 371 cases were found from 20,000 blood smears in

1959, but only 102 cases from 70,400 blood smears through June 1960.

In Trinidad there were 374 cases in 1958, 96 in 1959, and 9

in 1960. S:i.ne the Anopheles bellator species is not suisceptible to

normal spra.yiAg techniques, the entire Island is covered by a

prophylactic progrnm using chloroquin and primaquin.

Toba-c has hrd1 no cases of malaria since December 1953.

Dr. Kellett erpkasJ.zed his conclusion that complete reliance could

not be placed on any single method of attack and that a variety of

methods should be used judiciously.
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El Dr. FRICKE (Chile) dice que la malaria existio en Chile en

el extremo norte del paisdonde los indices de :infeccion humana

revelaban una alta prevalencia entre la poblaci6n con valores

superiores al 40% para el indice esplenico y entre el'20 y 40% para.

e.l pjaaodia1. En julio del 37 se inici6 la campafia antimalarica, que

dio como resultado la desaparici6n de la enfermedad, y a partir de

abril de 1945 no se ha presentado ningun nuevo caso aut6ctono de malaria.

Asimismo se obtuvo practicamente la erradicacion del anofelismo

desde los anfos 48 y 49. Respecto a la situaci6n actual, dice el

I)r. Fricke que, desde el afio 1957 en la regi6n de Arica se ha informado

regularmente de la existencia de focos ninfales y anofelismo en el

Valle del Yuta que se ha ido reinfectando paulatinamente en una

extensi6n aproximadamente de 45 kil6metros. A fines del afno 56, se

dlenunci6 la existencia, en una localidad de la regi6n de Iquique de

5 casos de malaria que correspondieron a personas que procedian de

Santa Cruz, (Bolivia), y regresaron a Chile al sentirse enfermos. En

febrero del presente arlo fue notificado desde Ar-ice ur C.£so de malaria

cuartana. Para Chile, la aparici6n de un solo caso aut6ctono de

malaria reviste la misma significaci6n y gravedad que un brote

epidemico en un pais en que la enfermedad sea enV,~% ecn atencidn a

los ingentes esfueros que significaron la erradicacion. En diciembre

de 1958, Chile solicit6 de la Oficina Sanitaria Panamericana la

ejecuci6n de un programa de vigilancia antimalArica en la regi6n
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de Arica-yde vigilancia anti-aUdes .ef la zona norte del pais-,

programa-que significa una invers'i6n de: $28,000 por parte de la

Oficina Sanitaria Panamericana y de :31000 Escudos, o sea, $31,000'

mas o menos, por la del Servicio Nacional de Salud. El Dr. Fricke

termina solicitardo que la Oficina Sanitaria Panamericana considere

con interes este programa que permitiria garantizar la erradicaci6n

definitiva de la maleria y en Chile, asi como la del anofelismo, tan

peligroso como la malaria misma.

E1 Dr. PATIiO-CAMIARGO (Colombia) felicita a la Organizaci6n

Panamericana de la Salud por el Informe y agradece a esta, al UNICEF

y a la ICA l'a cooperaci6n que ha prestado a Colombia en el desarrollo

de su programa de lucha contra el paludismo. Igualmente expresa a

Venezuela el agradecimiento de Oolombia por la ayuda que le ha prestado

tanto en ,la preparacion de personal como en la campania misma alrededor

de la frontera.

Hace constar que con Ecuador, Perii, Brasil y Panama se han

establecido convenios fronterizos para prestarse los paises mutua

ayuda en los trabajos de erradicaci6n del paludismo, y en otras

cuestiones de salud pilblica. En Colombia el problema del paludismo

es uno de los mas importantes de salud publica porque el 90/o del

territorio es de. ambiente paludico, lo que-quiere decir que un 70%

de la poblacion: est& expuesta a la posibilidad de la infecci6n'-.p aldica.
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Colombia tiene una poblaci6n anofelina muy variada, En dicho pais la

morbilidad y la mortalidad han sido en 1ls anos pasados muy altas, llegando

a 700,000 casos con unas 4,000 defunciones.

Afortunadamente los indices han ido descendiendo de un 64 por 100,000

en 1944 al 11 por 100,000 en 1958.

Las perdidas eccn6micas que Colombia sufre por el paludismo son muy

elevadas, pues se calculan en 60,000,000 de pesos anuales.

E1 Ministerio de Selud Ptblica de Colombia estA interesado vivamente

en intensificar la educaeion sanitaria. Tambi6n dedica gran atenci6n a la

evaluaci6n y pone empero en intensificar la colaboraci6n privada, de manera

que hoy dia se puede contar ya con 1,470 puestos de informaci6n y coope-

racion. Seiiala el Dr. Patiio-Camargo los progresos de la campafa antipald-

dica desde septiembre de 1958. Aiade que Colombia esta haciendo su mdximo

esfuerzo financiero, pues lo que dedica a la erradicaci6n del paludismo

equivale a. la cuarta parte del presupuesto de salud pdblica. Dice para

terminar que Colombia tiene extensos territories muy f£rtiles y muy propi-

cios para que sean tierras de humanidad si se logran sanearlas, y un buen

resultado de la campsa.a de erradicaci6n lo constituye ya el hecho de que las

llanuras orientales del pals estan siendo motivo de colcnizaci6n.

El Dr. HYRONIMUS (Francia) expone el estado de la erradicaci6n de la

malaria en los Departamentos Franceses de Am6rica. Es efectiva la
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erradicaci6n en la Martinica donde no se ha registrado ningdn caso desde

1953. Respecto a Guadalupe, no puede hablarse adn de erradicacion defini-

tiva pues en una pequefia zona del Departamento ha habido 3 casos de palu-

dismo, y otra zona ha sido objeto de una vigilancia muy cuidadosa. El

Departamento de la Guayana presenta un problema especial. En 61 desde 1959

ha desaparecido prgcticamente el paludismo excepto en la regi6n forestal

y de los rios, donde habitan poblaciones primitivas que estan en contacto

bastante frecuente con las poblaciones de la costa, y todos los casos de

paludismo que se han observado han sido llevados por viaJeros que utilizan

el Maroni como medio de comunicaci6n.

De acuerdo con la OSP y con el Gobierno de Surinam se ha planeado

el trabajo en comrn en las orillas del Maroni, trabajo que ya ha comenzado

con resultado satisfactorio y hay grupos de tratamiento que proceden a

remontar el rio. Lo mismo se proyecta hacer de acuerdo con el Gobierno

del Brasil en la regi6n del Amazonas donde hay un reservorio palddico.

Declara para terminar el Dr. Hyronimus que todo hace suponer que

dentro de unos aios se llegara a eliminar completarente la malaria en esa

region.
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E1 Dr. BARWT.ECHPEA (Bolivia) dice que el problema de la malaria

constituye la preocupaci6n principal'del Ministerio, de Salud Pdblica de su

pais, pues me.s de las dos terceras partes del territorio boliviano sufre

el flagelo de esa enfermedad. Agradece la colaboraci6n de la OSI, la OSP

y la ICA 'para llevar a. cabo la labor de erradicacicn, en la que se han

obtenido resultados halagadores, habiendo disminuido la morbilidad y mor-

talidad infantile

Dice clue el rociado debe ir acompaniado de un.a campafa de trata-

miento medicamrentoso

Agradece especialmente al Gobierno de Venezuela y al Dr. Gabaldon

la labor realizada para preparar a t6cnicos,. que estin ahora trabajando

en mas de veinte palses para la erradicaci6n de la malaria.

Dr. J EfTEY' (United States of America)' congratulated Dr. da Silva

on a superb report and mentioned the difficulty in doc'.'merting progress in

malaria eradication where the. Bureau is depend.ent on report from National

Governments, and the Governments are dependent on. reports from field

workers who may find little time for detailed reporting. He stressed the

importance of relating health to economic development and presenting to

budget authorities, with the greatest possible emphasis, the idea that

what seems to be a large investment at this time in the field of malaria
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eradication will produce savings in otherwise continuous control programs.

Malaria officials must also call attention to the tremendous waste in

human endeavor and economic productivity brought about by absenteeism in

schools, in industry, and.on farms as.a result of widespread malaria.

Dr. Jenney regretted that health officials, in spite of a 300 year

history of malaria in Europe, do not yet have data to-convince the econom-

ists of the cost of the disease. He called for a closer collaboration

between economists and health officials to develop such data, on the

belief that, in.the past, the economist had shown too little interest in

public health and that health workers had been remiss in not providing

accurate data to the economists.

Dr. Jenney concluded by declaring that malaria eradication was the

largest international cooperative program with a single objective ever

undertaken in the entire story of mankind, and that in addition to its

humanitarian aspects, it covers every field of human endeavor, especially

that of the economist.

El Dr. MONTERROSA (El Salvador) comenta especialmente lo dicho por

el Representante de Costa Rica .con respecto a la importancia de la educaci6n

higidnica en la campaHa antimaldrica. En El Salvador se ha venido desarro-

l1ando dsta con un notable esfuerzo por parte de las autoridades del pafs

y con la ayuda efectiva y permanente de la OSp, pero desgraciadamente, el

paludismo, a pesar del esfuerzo realizado, ocupa el segundo -puesto en mor-

bilidad en el pals, y en cuanto al ndmero de casos notificados, posiblemente
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E1 Salvador ocupe por desgracia el primer lugar. La lucha tendra que man-

tenerse todavia por mucho tiempo, y esta situaci6n especial de EL Salvador

ha creado un ambiente de cierto pesimismo en todas las esferas en relaci6n

a la lucha antipalddica. Es urgente reaLizar una intensa campafia de publi-

cidad, para ilustrar al pueblo hasta lograr el triunfo de la campafia.

Expone a este respecto los resultados lamentables de algunas noticias

que publica la prensa sensacionalista atribuyendo a los insecticidas la muerte.

dce personas cuya defunci6n se debe a alguna enfermesdad, asi como tambi6n la

muerte de animales domesticos, como por ejemplo gatos, lo que se debe a no

haber tomado las medidas necesarias para evitarlo. Hace falta instruir al:

pueblo, pues con una campania de educaci6n bien planeada, a fin de que la:

gente tome las medidas necesazras para evitar la muerte de los animales, :se

podria evitar este aspecto negativo. Hay ademas la resistencia de la gente

a la camparia de rociamiento de sus viviendas, y esto ocurre en todos los

sectores sociales. Se ha tenido que recurrir en EL Salvador a una ley de

defensa contra el paludismo que hace conminatoria la dedetizaci6n. Sin

embargo, la ley debe ser un iltimo recurso para los casos recalcitrantes.

Se podra con una campaflia de educaci6n higi6nica bien encaminada obtener una

colaboraci6n por convencimiento mucho mis efectiva y mucho mas valiosa en

este tipo de trabajo de salud pdblica. Sefiala el Dr. Monterrosa este hecho

y otros analogos que crean un clima de pesimismo en el pdblico en general

para combatir el mal. 1L Salvador procura informar con folletos, confe-

rencias, etc. realizando una campafia de convencimiento y de divulgacidn enca-

minada a lograr una informacidn veridica, ajustada a la 'realidad, acerca
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de la erradicacidn. Hay que intensificar de manera .verdadersmente efeC-

tiva el programa de educac!6n hig.6nica en el pueblo en Censral, recurrien-

do a todos los medios posibles;, carteles, prensa, televisi6n, etc.

El Dr, Monterrosa termina diciendo que ha puesto todos estos hechos

en conocimiento del Consejo para que la experiencia de El Salvador pueda

ser dtil para los demss paises.

En este momento del debate, el PRESTIDDNTE saluda la presencia del

Observador de la Organizacidn de los Estados Americanos Dr. Tul.o Montenegro,

y le cede la palabra.

Ei Dr. MONT. EGRO (Observador, OEA) dice que su intervencion sera

breve y limitada a dos pmuntos. En primer lugar, tr.an...te,-al Consejo.

Directivo las excusas del Sefior Secretario General de la Organizacion de

los Estados Americanos per no poder asistir personalmente a esta importante

reuni6n, pues razones de fuerza mayor justifican su ausencia, y en segundo

lugar, reafirma el,.interes con que la Secretarfa General de la OEA acom-

papia la constante labor y la admnirabie obra que realiza la Organizaci6n

Panamericana de la Salud. Cada una de sus actividades es motivo de orgullo

y de estimulo para los que comparten los ideales panamericanos y contribuye

al mismo tiempo con alguna ensefianza provechosa. No interesan solamente los

avances logrados en las camparias de erradicaci6n de la malaria y otras enfer-

medades, o las iniciativas relativas al abastecimiento de agua de las comu-

nidades o las discusiones sobre los distintos aspectos del problema de

basuras y desechos; con interds similar ha seguido la OEA lo que fue hecho
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y lo que se proyecta llevar a t4rmino en el campo de las investigaciones

medicas; las medidas adoptadas para la coordinacic6n de !.Is actividades sani-

tarias con otras de caracter econ6mico y social; la orientacidn seguida

para asegurar el mejoramiento progresivo de la educaci6n profesional; el

esfuerzo en provecho de las estadisticas vitales y sanitarias y la constante

evaluaci6n de la calidad de las cifras compiladas; la descentralizaci6n

de las actividades de la Organizaci6n en provecho de la mayor efectividad

de los servicios prestados a los paises del Hemisferio.

Termina el Dr. Montenegro manifestando el interes de la Secretarfa

General de la OEA por la labor del Consejo, y transmitiendole los votos

del Secretario General de que la tarea en esta reunion sea la mas efectiva,

provechosa y fecunda.

E1 Dr. ZELAYA (Honduras) felicita al Dr. da Silva por la recopilaci6n

de datos referentes a la campafia de la erradicacidn de la malaria, y se

refiere a algunos aspectos de orden administrative, en primer lugar a la

administracidn autdnoma que tienen en algunos paises los servicios de

erradicacion de la malaria, y en segundao lugar el problema de la informa-

cidn epidemiol6gica "pasiva" y "activa" suministrada por las entidades ya

establecidas-hospitales, centros mddicos, etc., informaciones que son

muchas veces contradictorias. La informaci6n pasiva recoge datos en una

poblacidn seleccionada, datos que muchas veces son de estados clasificados

como febriles y de los que se informa como casos de malaria positives. La

informaci6n activa es de reciente formaci6n en El Salvador,
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El prol-lema de la malaria resuita ain.entado por el sumiristro de

esta info.r.naciOn, y este asunto es rmuy im.rortantae y areta los problenas

de evaluaci6n. Se refiere tambi4n el orador a la ooord.naci6n de los

Gobiernos para el mejor desarrollo de la ca-,pla en 'las fronteras, coordi-'.'

naci6n que es de sl.rna importancia. ·En los problaer.as de er-radcac-in un

porcentaje importente es de orden.' adcinist-rea, io y un menor porcentaje de

orden tecnico.,

- FinslLmente sefiala la labor que realizan los grupos de asesores

epidemiol6gioos y los estudios que se realizan para dar soluci6n a estos

problemas.

El Dr. da SIL4VA (Jefe, Erradicacidn de la Malaria, OSP) agradece los

comentarios hechos al problema de la erradicacidn de la mn-lariai Dice que

las informaciones adicionales que se han propcrcionado en la sesi6n son de

gran valor y se ha seialado con mucha razon la necesidad de intensificar la

educaci6n higienica en los prcgramas de erradisaci(n de la malariao Casi

todos los pases. tienen en su Minister..o de Salud P.6blica una secci.6n

especial que .se encarga de la edc:uacidn sanitariao -Eh 1 programa dea erra-

dicaci6n de -la malaria es necesario establecer una coordinac-.cn con' otras

actividades del 1.rnisterio, pero en -aquellos palses donde esto no es posi-

ble es preciso establecer un servicio propio de educacidn sanitaria.

Se refiere luego a los comentarios hechos sobre la evaluaci6n epide-

mioldgica. La OSP insisti6 desde el comienzo en que al mismo tiempo que

se iniciaran las operaciones de rociado se deberla empezar la red de
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puestos de notificaci6n, pero fueron pocos los pa:tses que lo hicieron. En

general, se han concentrado mas en las actividades de rociado, y el resul-

tado es que existen areas en muchos paises donde es posible que la trans-

misi6n se haya suspendido, pero la evaluaci6n epidemiologica en esas areas

es tan limitada que no permiten suspender las operaciones de rociado. La

evaluaci6n esta adquiriendo cada vez mas importancia en todo programa de

erradicaci6n de la malaria, y un ejemplo muy interesante lo ofrece exacta-

mente Cuba, que va a comenzar su programa de erradicaci6n de la malaria

por la organizaci6n de la red de puestos de notif.icacidn. Esto es muy

interesante pues va a permitir el planeamiento de una campania mucho mAs

econ6mica que si no se dispusiera de este medio.

Habla el Dr. da Silva del problema de la evaluacion activa y pasiva

y sefiala que en general la clase.m6dica es la que menos datos efrece para

la.informaci6n epidemiol6gica. Pero debe tratarse de conseguir la coopera-

ci6n de estos profesionales y principalmente debe intensificarse la cola-

boracion de los diversos servicios sanitarios nacionales.

E1 Dr.' HRWITZ (Director OSP) recoge las consideraciones que varios

seiiores Representantes han hecho sobre 'las consecuencias que esta teniendo

el programra continental de la erradicaci6n de la malaria sobre la economia

de los palses. Por ejempio, el Representante del Ecuador ha hablado de lo

que la malaria representaba para su pals, y el Representante de Venezuela

ha sefalado c6mo la erradicaci6n de la enfermedad habia permitido el desa-

rrollo de las industrias petrolera y siderdrgica y la reforma agraria que

el pals se promete hacer y est .desarrollando. Lo mismo ocurre en Mexico,
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a prop6sito de lo cual corrige el dato errdneo'por el mencionado anterior-

mente de que el 22% de la superficie malarica en M6xico estuviera .bajo

vigilancia. E1 Dr. Garcia Sanchez ha indicado que en el 7q0 del area pald-

dica se ha interrumpido la transmisi6n, lo que revela cdmo un pals que

tuvo 17,000,000 de su poblaci6n expuesta al riesgo de la malaria ha logrado

en el curso de 4 aftos un dxito de esta naturaleza, todo lo cual reafirma

su creencia de que la malaria sera erradicada en las Americas en un futuro

relativamente cercano.

Dice a continuaci6n el Dr. Horwitz que lo que ha dicho el

Representante de los Estados Unidos de America acerca de la influencia de

la erradicaci6n o la presencia de la malaria en el desarrollo econ6mico

del pals, es de suma importancia. La verdad es que, a pesar del enorme

conocimiento que deriva del estudio hist6rico de la malaria, de todo el

significado humanista que el programa tiene, se esta necesitando otro

lenguaje que el que deriva exclusivamente de la biologIa para mantener el

interes de los economistas y de los Gobiernos del Continente a fin de

llevar a cabo la erradicaci6n.

En epidemiologla, a medida que se progresa hacia la eliminaci6n de

una enfermedad, y que por lo tanto, la incidencia disminuye, el costo por

caso aumenta enormemente, y en las Americas las autoridades de salud van

a tener dificultades en el seno de los Gobiernos para conservar los presu-

puestos hasta lograr la real y absoluta erradicacidn de la enfermedad.

Basta solo pensar lo que esta invirtiendo en este momento Venezuela para

terminar con los dos Altimos focos de malaria en la superficie de su

territorio.
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Por ello, el Director esta de acuerdo con eL .Dr. Jenney,que se hace

necesario estudiar una metodologia para poder medir el impacto econ6mico

de la malaria, en cualquier lugar del muldo. Hay que hacer un'estudio en .

una'o mas regiones del Continente, con economistas,, con soci6logos, con

antrop6logos, epidemi6logos y naturalment;e con expertos en malaria, que

perAita determinar un m6todo para medir realmente ]La influencia econ6mica

de la malaria. .Se dice que es muy difIcil medir la relaci6n directa entre

erradicaci6n, como funci6n de la biologfa, y el desarrollo econ6mico, porque

simultgneamente, y a medida que se'reduce la incidencia de la malaria,

diversas iniciativas pdblicas y privadas concurren a mejorar la economIa

de una regi6n. No se trata de adquirir gloria para la erradicacion, se

trata de medir en conjunto los efectos que dsta ha tenido en el desarrollo,

cualesquiera que fueran las iniciativas oficiales o privadas en la regi6n

erradicada.

El Dr. Horwitz termina interpretanldo las palabras pronunciadas en

la sesi6n como un estimulo para que la Oficina: continue sue esfuerzos a

fin de hacer este estudio para determinar cientfficamente si existe.o no.

un m6todo para medir las. consecuencias d:irectas de la malaria y su erradi-

cacion.

E1 Dr. PATINO-CAMARGO (Colombia) dice que se podtan sintetizar las

observaciones hechas en un proyecto de Resoluci'6n. MAade que todos estan

de acuerdo en elogiar y aprobar'el Informe presentado-y han expresado

igualmente agradeci.iento a los 'Gobiernos. que han contribuido al Fondo

Especial para la Erradicacion del Paludismo y a las entidades como el -
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UNICEF y la ICA, para que se continde este esfuerzo que es de caracter

universal; todos han expresado tambidn la complacencia por el hecho de que

la Organizacidn Panamericana de la Salud ha estado tomando las medidas

necesarias para hacer las investigaciones pertinentes a los problemas de

caracter epidemioldgico, de cardcter ecol6gico, etc,, que se estdn verifi-

cando en los distintos passes en esta gran empresa de la erradicaci6n

del paludismo, Cree el Dr. Patifo-Camargo que la Secretaria y la Comisi6n

General podrian redactar una Resoluci6n concebida en los tdrminos expuestoso

El Dr. GARCIA SANCHEZ (Mexico) se asocia a lo dicho por el Dr.

Patifio-Camargo.

E1 PRESIDENTE ruega a los Representantes de Mexico, Colombia y los

Estados Unidos que colaboren en la redacoidn de la Resolucidn.

Decision: Se acuerda redactar una resolucidn en los t6rminos que
ha propuesto el Dr. Patifio-Camargo.

L/ecision: It was agreed that a resolution would be drawn up in
terms proposed by Dr. Patifio-Camargo.j

Se levanta la sesi6n a las 12:50 pnm.

The session was ad.iourned at 12:50 n.m.
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EL PRESIDENTE declara abierta la sesion.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) anuncia que la Comisi6n

General, en su tercera sesi6n, indic6 que el orden en que se tra-

tarian los temas para lae sesiones plenarias sexta y septima, seria

el siguiente: Tema 23, Estado de la erradicaci6n del Aedes.aegypti

en las Americas; tema 14, Informe sobre edificios e instalaciones

para la Sede; tema 15, Enmiendas al Reglamento del Personal de la

Oficina Sanitaria Panamericana; tema 17, Informe del Subcomite

sobre Documentos Basicos de la Organizaci6n Panamericana de la

Salud, y tema 29, Informe sobre el desarrollo y utilizaci6n de

INCAPARINA.

Comunica tambien, por encargo del Relator de la Comisi6n de

Credenciales, que esta, en su segunda sesi6n, examin6 las creden-

.ciales de los Representantes de Peru y Uruguay y del Observador de

la Organizaci6n de los Estados Americanos y propuso que se les

considere como debidamente acreditados ante la XII Reuni6n del

Consejo.Directivo.

Asj se acuerda.

.MOCION DEL REPRESENTANTE DE COLOMBIA
MOTION BY THE REPRESENTATIVE OF COLOMBIA

El Dr. PATINO-CAMARGO (Colombia) propone, de conformidad con

el Articulo 15 del Reglamento Interno del Consejo Directivo, que en

el Programa de Temas de esta reunion se agregue un tema sobre

"Cesi6n temporal de funcionarios de los Gobiernos Miembros."

Asi se acuerda.
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Tema 18: INFORME SOBRE EL ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA
EN LAS AMERICAS (Documento CD12/6) (oontinuaci6n)

Topic 18: REPORT OF THE STATUS OF MALARIA ERADICATION IN THE
AMERICAS (Document CD12/6) (continued)

El Dr. RODRIGUEZ (Ecuador) haciendose eco de una manifestaci6n

del Representante de los Estados Unidos de America en la quinta

sesi6n plenaria, en relaci6n con ,el examen que el Director hizo en

la misma sesi6n sobre las dificultades para llegar a un balance

cierto de las consecuencias econ6micas de :La erradicaci6n de la

malaria, sugiere dos metodos para llegar a una evaluaci6n del pro-

blema: el primero seria que la Oficina San:Litaria Panamericana

adscribiera algfin t6cnico en economia y sociologqa a los equipos de

lucha antimalarica, y el segundo, que los Gobiernos Miembros

designaran un economista y un soci61ogo que, estudiando el problema

junto' con los equipos de lucha antimalarica, lleguen a la conclusi6n

de que la lucha contra la malaria en America Latina representa un

beneficio econ6mico social evidente. 'Despues de examinar las

ventajas e inconvenientes de ambos metodos somete a la consideraci6n

del Consejo Directivo un proyecto de resoluci6n sugiriendo a los

Gobiernos Miembros la necesidad de incluir en los equipos de lucha

antimal&rica funcionarios especializados en asuntos econ6micos y

sociales para que realicen una evaluaci6n permanente del significado

econrmico-social que entrafta la oportuna erradicaci6n del paludismo

en cada pals.
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EL PRESIDENTE ruega al Representante del Ecuador ponga en

manos de la Secretaria el proyecto de resoluci6n a fin de traducirlo

y distribuirlo entre los Representantes para eL debido estudio y

posterior deliberaci6n por el Consejo.

As- se fcuerda
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TEMA 23: ESTADO DE LA ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI EN LAS
AMERICAS (Documento CD12/7)

TOPIC 23: STATUS OF AEDES AEGEPTI ERADICATION IN THE AMERICAS
(Document CD12/7)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) presenta el Documento CD12/7

sobre el estado de la erradicaci6n del Aides aegypti en las Americas,

sefalando que en su preparacion la Oficina ha seguido los mismos

metodos que en afos anteriores, tratando de presentar un resumen

panor&mico de la situaci6n continental tal como la conoce a traves

de los informes peri6dicos que recibe de las diferentes autoridades

de salud publica del Hemisferio. Llama la atenci6n acerca de que

esta campafa de caracter continental tiene ya 13 afos, pues comenz6

como resultado de un mandato de la Primera Reuni6n del Consejo

Directivo celebrada en Buenos Aires en 1947. Dice que en ese

periodo se han hecho grandes progresos, a tal punto que hoy puede

considerarse que el problema esta resuelto en un 80 por ciento. Por

otra parte, la Oficina esta muy interesada en que este problema se

solucione de manera definitiva a la mayor brevedad, y espera que

tambien lo esten todos los Gobiernos Miembros, pues hay razones

muy poderosas que lo justifican. La primera, el hecho de que para

poder asegurar el 6xito de la erradicaci6n en aquellos paises que

la han alcanzado, es necesario que el Continente este libre en su

totalidad del mosquito vector, por cuanto mientras no lo este,

aquellos paises que han logrado la erradicaci6n estaran siempre

sujetos al peligro potencial de reinfestaci6n. La segunda raz6n,

que es causa de grave preocupaci'n a la Oficina, es la aparici6n

en varios sitios del Continente, particularmente en ciertas areas del
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Caribe, de signos inequivocos de resistencia del Aides aegypti a los

insecticidas. La Oficina, dentro de las posibilidades presupuestarias

de que dispone, ha venidod tratando de colaborar con los Gobiernos

Miembros en la mejor forma posible. Prueba de ello es que, en el

curso del ano 1959, la suma gastada en estos programas especlficos

alcanz6 cerca de $360,000, la cual es de alguna consideraci6n teniendo

en cuenta sus escasos recursos econ6micos. En lo que toca al presente

aino, existen en este momento 24 plazas de consultores, msdicos e

inspectores, que distribuidos en varios paises, colaboran con los

Gobiernos Miembros en estos programas, y se espera que una cantidad

un poco mayor que la'mencionada para 1959, se gaste en el curso del

afto 1960., Para 1961, en el proyecto de presupuesto que se ha de

presentar a la consideraci6n del honorable Consejol..se preve una

cantidad mas o menos igual y lo mismo en el anteproyecto de presupuesto

para 1962.'

Recuerda luego que, a consecuencia de los esfuerzos hechos por

varios paises, los pcuerpos Directivoes han declarado la erradicaci6n

del Aedes aegypti en Belice, Bolivia, Brasil, Ecuador, Guayana Francesa,

Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Uruguay, Zona del Canal, Guatemala

y Honduras. El, informe presenta un relato sumario de la situaci6n

en cada unor delos paises. Anuncia que el Representante de El Salvador

presentara Qficialmente el informe final de erradicacion del Aedes

aegypti correspondiente a dicho pais Hay uotros dos passes cuyos pro-

gramas estan alcanzando su termino, a saber Colombia y Ccsta Rca, en. donde

se estan dando los pasos necesarios para proceder a la verificaci6n
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final, de acuerdo con las normas tecnicas establecidas por la Oficina

Sanitaria Panamericana. Aiade que en la p&gina 8 del documento

aparece un resumen tabular de la situaci6n de la camparia para mayo de

1960 en todas las Americas; y que en la ultima pagina hay un mapa

por medio del cual el honorable Consejo Directivo puede hacerse una

idea precisa de la situaci6n. Termina diciendo que se han distribuido

algunos documentos, entre ellos el informe final de la campafia de

erradicaci6n del ASdes aegypti realizada en El Salvador, as; como

uno que da detalles acerca de la marcha de la campafia anti-aegypti

en la Republica de Cuba.

El Dr. GARCIA SANCHEZ (MWxico) comunica datos relatives a la

campafia antimalarica en Mexico, complementarioes de los Altimos

recibidos por la Oficina Sanitaria. Expone que en Mexico, los focos

donde perdura todavia el Aedes estan exclusivamente en el Norte del

pais; toda el area del sur y el sudeste, en la dltima visita realizada,

se consideraron libres de Aedes aegypti, es decir mas de 2/3 partes

del pals pueden considerarse ya libres de este vector, pero quedan

todavla 8 6 10 focos pequefios en el Norte, y posiblemente se necesi-

tar&n unos 6 meses a lo mas para considerar que M6xico esta libre de

Aedes aegypti. Manifiesta luego que, en palses, como los de America,

donde este vector estaba tan extendido, esta campafia debe ser realizada

conjuntamente con los progranas de erradicaci6n del paludismo, para

evitar los gastos tan grandes que ocasiona cuando ambos trabajos se

realizan por separado y, en relaci6n con el hecho expuesto en la quinta

sesi6n plenaria de que los tecnicos malari6logos muchas veces hacen
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herraduras y figuras dentro de las ciudades para no rociar toda la

extensi6n olvidandose que en esos restos d las areas puede existir

Aedes, seialo que en Mexico se han visto precisados a rociar muchas

ciudades en el pais que pudieron haber sido trabajadas con mucho menos

costo aprovechando los trabajos de erradicacion de malaria.

E1 Dr. PATIfRO-CAMARGO (Colombia) dice que, al' nombrar Aedes

aegypti en La Habana, en Cuba, inmediatamente viene a la mente el

recuerdo de la figura insigne de Carlos J. Finlay, descubridor del

mosquito transmisor de la fiebre amarilla en las zonas urbanas. Rinde

un homenaje emocionado al excelso investigador y solicita al Presidente

que invite a los Representantes a ponerse de pie como homenaje a esta

figura legendaria de la ciencia y de la humanidad,

El Conse.ijo Directivo en pleno se pone en pie y guarda un minuto de
silencio.

The Directing Council rose and observed one minute of silence.

A continuaci6n el orador felicita a la Oficina por la preparaci6n

del documento sobre el estado de la erradicaci6n del mosquito.

A-des stegomya aeg.ypti. Seniala que en Colombia se viene trabajando

desde el ano 1923, cuando la fundaci6n Rockefeller comenzo trabajos,

sobre todo en los puertos del mar Caribe, y en algunos sitios interiores

de Colombia. Se hizo un trabajo muy intenso, principalmente en el

puesto terrestre de Cucuta, con procedimientos biologicos, sobre todo

echando mano de los predatores; con una ayuda sumamente intensa de la

ciudadanla, se logr6 erradicar el mosquito, y por cerca de 20 aflos el

mosquito estuvo erradicado en la ciudad de Cicuta. Dedica un recuerdo
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a funcionarios de la Fundaci6n Rockefeller de antes de la epoca en que

la Organizaci6n Panamericana de la Salud, por intermedio de la Oficina,

tomara a su cargo la asistencia tecnica para estos trabajos, sobre todo

al Dr. J. A. Kerr, quien ha sido un colaborador permanente de los

trabajos en Colombia. Manifiesta que era, deseo de la delegaci6n

colombiana presentar al Consejo el informe final de erradicaci6n y

solicitar que legalmente se declarara terminada esta labor en Colombia;

pero, por mala suerte en la segunda verificaci6n total negativa en la

ciudad de Cucuta, se encontraron cuatro focos en un &rea de unos 50

metros, y eso oblig6 a aguardar unas cuantas semanas para terminar la

tercera verificaci6n necesaria para cumplir las prescripciones del

reglamento de la OSP sobre erradicaci6n. En consecuencia -concluye-,

Colombia acata el reglamento, pero anuncia que en.la proxima reuni6n

del Consejo presentar& un informe final y pedira se declare la erradi-

caci6n legal.

El Dr. MONTERROSA (El Salvador) expone que la fiebre amarilla

para El Salvador, al igual que para otros muchos palses americanos,

constituy6 una plaga que cobr6 u.n pesado tributo de vidas durante muchos

afos. Con motivo de la campafla de erradicaci6n del Aedes en el pais,

se hizo una serie de investigaciones para tratar de establecer las fe-

chas.de las epidemias, pero desgraciadamente, por haberse destruido los

archivos a causa de los terremotos, fue practicamente imposible obtener

una documentaci6n detallada de todas las epidemias. Sin embargo, consta

que en el siglo pasado hubo en El Salvador dos epidemias muy severas (un

de ellas registr6 un total de 1,116 victimas) y que durante el presente

siglo ocurrieron varios brotes, La preocupacion de las autoridades
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sanitarias de El Salvador en relaci6n a la fiebre amarilla ya se

manifiesta cuando en su primer C6digo Sanitario, que fue promulgado en

1960, se establece una serie de medidas que en 1900 se consideraban

efectivas para limitar la difusion de la fiebre amarilla, entre ellas la

cuarentena terrestre, la notificaci6n obligatoria de la enfermedad, etc.

Tambien se establecia que los buques infectados o sospechosos de fiebre

amarilla tenian que cumplir cuarentena en los puertos y tenfan que

renovar el agua potable y evacuar el agua de la cala. Esto implica pues

el reconocimiento que se tenia ya en ese tiempo de la transmisi6n de la

fiebre amarilla por el zancudo. En 1919 hubo uno de los ultimos brotes

y ya en ese tiempo, con ayuda de la Fundaci6n Rockefeller, se comenzo

la primera lucha contra el Asdes. Ocurri6 un nuevo brote en 1920 y otro

en 1924. Ya en 1925 fue organizado un cuerpo de inspectores sanitarios

destinados exclusivamente a la lucha contra el Aedes aegypti.

Incorporandose al programa continental despues de la reuni6n de Santiago,

el 21 de abril de 1949 se iniciaron los trabajos para erradicar el Aedes

aegypti en el Salvador. El primer paso fue el adiestramiento del persona]

encargado de ejecutar este trabajo, y luego se iniciaron los trabajos de

investigaci6n para llegar a conocer exactamente hasta donde fuera posible

el grado de infestacion de Aedes aegypti en el territorio nacional. De

lis 1,967 comunidades con 260 municipios existentes en el pais, fueron

inspeccionadas 989 dentro de 127 municipios. El resto de las comunidades

pertenece al &rea rural sin conexiones directas con las localidades

positivas y donde 16gicamente es muy remota la posibilidad para el

Aedes aegypti. Se estima que por lo menos un mill6n de personas han

quedado protegidas contra la fiebre amarilla urbana, o sea aproximadamente
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el 50 por ciento de la poblaci6n total del pais: el otro 50 por ciento

esta libre de la enfermedad por vvir en zonas ecologicamente incompatibles

con la existencia del mosquito. De las 989 localidades que se inspec-

cionaron, 190 resultaron positivas al Aides habiendose comprobado 6,-346

focos de dicho zancudo. Para la investigaci6n de las 989 localidades se

tuvieron que revisar 147,314 secciones domiciliarias equivalentes al

79 por ciento de las c;asas'existentes en dichas localidades. · Los

trabajos de erradicaci6n propiamente d.chos se iniciaron simultaneamente

con la investigaci6n, pues cada criadero de A. aegypti;que se iba

descubriendo se trataba de inmediato. Los tratamientos dieron por re-

sultado la destrucci6n completa de los criaderos cuando era posible la

aplicacion de suspension de DDT al 5 por ciento en los dep6sitos de agua

que por alguna circunstancia no podian hacerse desaparecer permanentemente.

En ia lucha contra el A. aegypti y en localidades seleccionadas

como San Salvador, Santana, San Miguel, Quelapa y Moncagua, se aplic6

DDT mensualmente en proporci6n de 1 a 5 partes por mill6n a las fuentes

de abastecimiento pi5blico de agua, corno medida complementaria, y con

esta medida y el complemento de otras se logr6 la desaparicion total

del A_-des en estas localidades. Se aprovechaba la visita de los

inspectores para que al mismo tiempo hicieran una labor de educa-i6n

en cada familia y cada persona con que ellos tenian que ponerse en

contacto en estas visitas, Despues de muchos meses de trabajo en las

190 localidades encontradas positivas, con visitas periodicas y

tratamiento de los focos que persistian, se logr6 que en el anio 1956

las inspeccionee dieran resultados negativos. De conformidad con las



CD12/27
Pagina 13

normas sefaladas por la OSP se continuaron las inspecciones para ir

comprobando el estado de dichas localidades y, por ultimo, en el mes

de mayo de 1958 se inici6 la verificaci6n final de la campana anti-aedes

en el pais, la cual comprendi6 la cuidadosa reinspecci6n de las men-

cionadas 190 localidades, mas otras 9 que, a pesar de haber sido ne-

gativas en la encuesta inicial se consideraban vulnerables y que para

mayor seguridad de los resultados se incldyeron en la verificaci6n

final. Estos trabajos de la verificaci6n final se completaron el 17 de

noviembre de 1959, dia en que se realizaron las dltimas inspecciones

en la ciudad de El Salvador. Esta verificaci6n final fue realizada

todo el tiempo bajo la supervision directa del personal especializado

de la OSP, y comprendi6 la realizaci6n de 54,450 inspecciones

domiciliarias con resultados absolutamente negativos. Durante los 10

aios y 7 meses de trabajo en la campaia de erradicacion, el personal

de campo realiz6 490,190 inspecciones domiciliarias y se aplicaron

3,406,888 tratamientos a criaderos activos o potenciales de Aedes.

Despues de esto, se ha presentado ya el informe final.

Termina diciendo que actualmente hay un servicio permanente

en la sanidad de El Salvador para mantener una expectativa armada, a

fin de evitar una reaparici6n, es decir, para controlar cualquier

brote que pudiera presentarse.

DR. JENNY. (United States of America) stated that, as the

representatives would readily recognize from the map contained in the

document under discussion, the United States of America continued to
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demonstrate the most effective hospitality to the Agdes aegypti,

although it was indeed a very.unwilling type of hospitality. He

expressed his appreciation to the Representative'of Mexico for failing

to explain that as the admirable eradication program being carried out

in his country moves northward, it will begin to fail when it reaches

within the flight range of the Aedes aegypti along-the'borders of 'its

northern neighbor.' Nevertheless, he wished to make a:few.. statements

in connection with the problem in the U.S.A., which might be of

general interest to the Council members.

A survey of published and unpublished reports on the presence

of Aedes a'egypti since 1900 indicate that the species has been found

in a total area of approximately 700,000 square miles. However, surveys

conducted by the U.S. Public Health Service recently, that is, between

1956 and 1959, indicate that the reduction was-continuing and that the

area of'infestation is now limited to about 200,000 square miles. In

addition to this evident decrease in the area of infestation within

the U.S.A., it was significant to note that the density of Aedes aegypti

found in the majority of cities surveyed was below the so-c321ed

critical level of 5 per cent of the premises reported to be necessary

to support the transmission of yellow fever. Several theories have

been advanced for this evident decrease, in the absence of a specific

campaign against this mosquito. Reduction or elimination of major

sources of foci- have been attributed to improvements in the municipal

water supply systems since the latter part of the last century, whereby

cisterns and rain barriers. have dissappeared; advances in fire protection I'
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techniques, with subsequent removal of fire water'reservo'irs; and

numerous community mosquito control programs, which have'also contributed

to the control of the species, It is apparent that while it is not

possible to evaluate the relevant value of all the contributing factors,

the distribution and density of the species have been markedly

decreased'despite the-lack of'an organized eradication program against

the Aides aegypti mosquito' in the United States. The Public Health

Service is'at"present conducting certain programs to combat the.:..

possibility of'tyeilow .fever being introduced or developing into ;

epidemic proportions'. There is a pilot' eiadication program in Pensacola,

Florida, -initiated in N'ovember 1957.' This cityin the northern 'part

of the state was selected because':it is' a'pbrt city with a relatively.:.'

high density :of Aides 'aegypti', but' eradication has not beenachieved.

General contr'oi 'procedures have been adopted from those utilized

and rec'ommended by the Pan -American'Health Organization' for the

eradication programs in Centr al and 'Sou'th .America. Dr. Jenney concluded

by saying' that'the United: States' is-greatly indebted to the Pan

Amer'ican Heaith Organi-zation for its'assistance, in this particular'

program. Also, he'wished to' report that"the Government of Mexico -very,

kindly offered to send two of it's specialists'to Pensacola'in.

September, who'will'consult with them there' and give them the benefit.

of the experience 'of their country's highly successful program*.

El Dr, JIMENEZ MONGE (Costa Rica), confirma lo anunciado'por

el Dr. Gonzdlez sobre la erradicaci6n del A.aeypti en Costa'Rica'y

dice que, segdin sus informes, se han revisado m&s del 75 por ciento de
, las. localidades .del .toda .ellas e encuentran ne gativas.Termiria
las localidades del pals y to-das ellas se encuentran negativas.'Termina
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diciendo que se calcula que se necesitaran de dos a tres meses m&s

para declarar completamente erradicado el mosquito A. aegypti en el

pais y que espera que en la pr6xima reunion del Consejo Directivo,

C. Rica presentar& un informe sobre la erradicaci6n total de ese

mosquito.

Dr. NICHOLSON (United Kingdom) remarked that is is apparent

that the path to the final eradication of Aedes aegypti in the

West Indies Federation has been beset by many serious set-backs, the

most notable being. (1) the resistance of the Aedes aegypti to DDT;

and (2) an incidence of 8 per cent of tree-hole breeding, in which

85 per cent of holes are beyond the reach of perifocal operators.

Both these problems have now beeh overcome, with the exception of

Barbados, Dominica, Jamaica, and Anguila the remainder are aegypti free.

Aedes aegypti was reported resistant to DDT in Trinidad in 1959. This

was confirmed in both the United Kingdom and the United States of

America, the degree of resistance being in the region of a thousandfold.

In Jamaica resistance is in the same category, whereas in Barbados

the figure is much less. Dr. Nicholson then called attention to the

table appearing on page 7 of Document CD12/7., showing the position

quite clearly up to the end of 1959, although greater headway hasbeen

made in 1960. The following countries are now free from Aedes aegppti:

Bermuda, St. Kitts, Nevis, Antigua, St. Lucia, St. Vincent, Grenada,

Tobago, Trinidad, British Guiaha, and British Honduras. Sufficient

verifications have been made to warrant a formal declaration of

eradication, but unfortunately no formal declaration will serve as a

barrier to re-infestation, since these aegypti-free islands have close
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neighbors that are still infested. The presence of Aedes aegypti with

dual resistance to DDT and dieldrin could stultify efforts if the mosquito

were to a foothold in any territory, unless recourse is made immediately

to another ihsecticide. 'Airlines should be made to accept their

responsibilities in this matter, for at.some time or another everyone

has seen the perfunctory manner in which aircraft are sprayed with an

aerosol while a plane is in flight. Dr. Nicholson concluded by stating

that his report was necessarily brief because the programs are proceeding

normally towqrd the logical ending of total eradication.

El Dr. QUIRCH (Cuba) da las gracias en nombre de.Cuba al Dr. Patiflo-

Camargo por el homenaje rendido al Dr. Carlos J. Finlay, y agradece la

colaboraci6n que presta la Organizaci6n a Cuba en la erradicaci6n del

Aedes aegynti. Manifiesta que, para la mejor comprension del desenvol-

vimiento de la campafa en Cuba, es necesario que esta sea dividida funda-

mentalmente en dos fases: una aaterior y otra posterior al primero de

enero de 1959. En la primera fase, no pudo hacerse practicamente nada en

Cuba, desde el punto de vista de la erradicacion, dado lo insuficiente del"

presupuesto de $150,000 anuales y del personal de que se disponia, que hi.

excedia de 84 hombres en labores de campo en su totalidad.

Con el advenimiento del Gobierno Revolucionario, se suscribe un

nuevo convenio con la Oficina Sanitaria Panamericana mediante el cual el

credito para la campama fue aumentado a $840,000 anuales y el personal se

ampliB a 350 miembros en labores de campo. No obstante, al probarse con el

transcurso del tiempo que era necesario aumentar este personal nuevamente,

se consiguieron del Ministerio de Salud 14 brigadas mas, y en el momento

presente la campafia cuenta con 427 hombres distribuidos en la siguiente

forma: 70 brigadas, compuestas por 350 visitadores, 70 capataces y 7

capataces jefes.
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De acuerdo con el Plan de Operaciones previamente trazado, el

programa de desarrollara en Cuba en cuatro etapas fundamentales, la

primera de las cuales fue comenzada en lo que se denomina "La Gran Habana",

constitulda por las ciudades de Marianao, La Habana, Guanabacoa, Regla y

Casablanca, asl como por los municipios vecinos que rodean a la Gran

Habana, Posteriormente se iran extendiendo, de acuerdo con el criterio

de areas contiguas progresivamente crecientes, a :Los restantes municipios

de la Provincia y posteriormente se entrara en las provincias vecinas a la de

La Habana, la Provincia de Matanzas y la Provincia de Pinar del Rio. Una

vez completada esta segunda fase de la erradicaci6n, se pasara a la

Provincia Central de Cuba, la Provincia de Las Villas, y finalmente se

procedera a la erradicaci6n en las provincias de Camagiey y de Oriente,

que son las mas orientales del pafs.

Afiade que, con un criterio analogo al sustentado por el Representante

de Mxico, precisamente en Cuba se aprovechara para la erradicaci6n del

Aedes ae ti el rociamiento que va a hacer la Comisi6n de Malaria y se

combinaran ambas campafias para que resulten mas econ6micas.

Expone luego que la tarea ldgica que se imponia al comenzar la segunda

fase, era la de reorganizar el personal y ampliarlo paulatinamente

antes de dar comienzo a los verdaderos trabajos de erradicaci6n. Del mes

de marzo al mes de agosto del afio 1959, el personal se amplio hasta

tener las 56 brigadas de que se componia inicialmente la nueva campafia,

para llegar, en el mes de mayo del presente anfo, a las 70 brigadas, que

es el efectivo con que se cuenta en el momento actual.



CD12/27
Pagina 19

La labor se fue desarrollando en la siguiente fcrma: la parte

Sur de la Gran Habana, o Sector C de la misma, fue la primera en recibir

la aplicacion general de insecticida en agosto del pasado afio. Al mismo

tiempo en los municipios vecinos a La Habana se habla hecho el levantamiento

de planos correspondientes y se habla realizado en ellos la encuesta

inicial y el tratamiento al mismo tiempo, en algunos de ellos antes

de comenzar en el Sector C de La Habana, como medida de proteccidn

para evitar la reinfestaci6n de La Gran Habana de esos municipios vecinoso

Posteriormente los trabajos se fueron extendiendo por Guanabacoa,

Regla y Casablanca; despues se comenzaron los trabajos en el Sector B)

luego en Marianao y actualmente se esta finalizando la primera aplicacidn

de insecticidas en el Sector A de La Habanao

Conjuntamente con esta labor se fueron realizando tambin. el

reconocimiento de area y el levantamiento.de planos de los restantes

municipios de La Habana, para tener todos estos munic-Lpios listos para

efectuer en los mismos la encuesta inicial y el trataeziento una vez.

que la brigada que esta trabajando en la Ciudad de La.Habana y en la3

Gran Habana.en sf, puedan ser retiradas poco a pocoo

Destaca el orador, dentro de la labor realizada, una.experiencia

que se esta llevando a cabo en Cuba con comprimidos de dieldrin,

utilizado en forma de polvo humedecibl.e al 50 por ciento y mezclado con

cemento y arena en una proporcion de cinco partes de arena por una

de cernento; el peso aproximado de los comprimidos es de unos 8 gramos,

con aproximadamente 0 6 gramos de dieldrin t6cnicamente puro. Se ha
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presentado un informe preliminar a la Oficina y al Gobierno de Cuba

acerca de los resultados que se han venido obtenien:xdo con dicha experiencia.

En la pagina 5 del folleto que sobre la campaia se ha distribuldo a los

Representantes, donde se habla de la zona rural de Guanabacoa estan seialadas

con un asterisco las localidades que han sido comprendidas en dicha experiencia,

que son las de Campoflorido, Bacuranao, Minas, La Gallega y Barreras. Casi

todas esas localidades tenfan un indice (le infestaci6n muy alto y en

ellas se trataron exclusivamente los dep6sitos que contentan agua; los

resultados de la segunda verificaci6n son bastantes alentadores. El

orador hace constar que es muy temprano para hacer conclusiones al respecto,

pero se seguira ampliando esta experiencia, y posteriormente se elevaran

a la Oficina las conclusiones, Hasta ahora puede decirse que el procedimiento

tiene una ventaja cierta sobre el DDT: la aceptaci6n por parte de la

ciudadanfa de dichos comprimidos. '

En cuanto a los resultados obtenidos hasta el presente en el anio

de trabajo de erradicaci6n realizado en el segunda fase, manifiesta que

el fndice del Sector C, que comprende 20 distritos, era de 6,4 al iniciarse

la segunda fase, y en el momento actual es de L3. Resultados todavla mgs

espectaculares se obtuvieron en la ciudad de Guanabacoa, cuyo Indice global

de la ciudad era de 28.7 y despues de efectuada la 4ltima verificaci6n es

solamente de 0.9. De los municipios vecinos a La Habana, solamente menciona

uno como ejemplo: el de San Jose de las Lajas. En dicho municipio se

concluyo'recientemente la segunda verificaci6n, habiendose encontrado un.

so3b foco en la cabecera del mmuicipio, es decir, "en la localidad de
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San Jos6 de las LaJas. La condici6n inicial de dicho municipio, que tiene

4 localidades y nueve barrios rurales, era la siguiente: de las cuatro lo-

calidades, 3 estaban altamente infestadas (San Jos6 de las Lajas tenia un

indice de infestaci6n de 11 por ciento; la localidad de Jamaica un 22,5

por ciento y la localidad de Tapaste un 21 por ciento de infestaci6n; la

localidad de Portugalete result6 negativa en la encuesta inicial), mientras

que de los 9 barrios rurales, 7 estaban positivos de aegypti. Al efectuarse

la segunda verificaci6n en ese municipio, un solo foco fue hallado en la

localidad de San Jose de las Lajas. Para finalizar, compara los datos del

informe rendido a la Oficina en el mes de mayo (Documento CD12/7, pag. 3).

En los primeros habia 95 localidades inspeccionadas, 78 encontradas con

aegypti, 54 verificadas y 31 adn positivas; en el momento actual, las cifras

son las siguientes: localidades con encuesta inicial, 96; encontradas con

aegypti 80; tratadas, 81; verificadas 54; adn positivas 23.

El Dr. FRICKE (Chile) dice que, en su pafs el Aedes aegyvti ha

sido bastante benrvolo, porque, despues de un brote de fiebre amarilla

' que tuvo lugar en 1912, no se volvio a encontrar el vector hasta que,

en 1948, a raiz de un acuerdo concertado entre Chile y la Argentina, se

hizo una encuesta general de un area sospechosa, que revel6 la existencia

de 44&localidades positivas en las tres provincias mas septentrionales

del pafs. Con tal motivo, se empleo el DDT en dosis de una parte por

mill6n en los estanques centrales de'agua potable, aplicando tambien

otras medidas para evitar y combatir el desarrollo del mosquito en los

domicilios. Se acusaron bajas, casi a cero, en los fndices por provincias

de manera que, a mediados de 1953, los resultados de las verificaciones
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fueron totalmente negativos a excepci6n del puerto de Tocopilla. Una

revision mas reciente revel6 que aun existia el vector en una localidad,

y por consiguiente se procedi6 a efectuar una reencuesta general.

Aniade el orador que, sobre esta base, se firm6 un convenio con

la Oficina Sanitaria Panamericana, y agradece la cooperacidn prestada

por 6sta al Gobierno de Chile, ya que, mediante ella, se procedi6 al

desarrollo de un trabajo intenso gracias' al cual la situaci6n es hoy

la siguiente: a principios del presente afo, en enero, conforme a un

plan de operaciones preestablecido, se atac6 un Area de 104,000 kil6metros

cuadrados, con el prop6sito de inspeccionar unas 22,600 casas de poblaci6n

urbana y rural, de un total de 62,000. La acci6n necesaria se estim6 en

mil hombres-dia de trabajo durante un perfodo de siete meses. Los casos

en que hasta la fecha se ha observado la presencia de Aedes aeypti

corresponden solo a dos localidades. Los indices hallados variaron de

0.2 a 18.1. La labor realizada hasta el 30 de junio dltimo, puede

expresarse en las siguientes cifras: areas ya inspeccionadas, 275;

localidades positivas, 2; casas inspeccionadas, 14,782; casas positivas, 49;

casas tratadas, areas positivas, 857; dep6sitos inspeccionados, 87,126,

depositos con focos de Aedes aevpti, 63; dep6sitos tratados, 8,965. Como

se ve, el problems en si ha sido de carActer limitado. Terminada la

actual etapa se espera haber eliminado en sus ultimos reductos el

Aedes aegypti en Chile. De acuerdo con los ciclos establecidos para la

actual campaefa, y si no se presentan novedades desfavorables, la Iltima

verificacion en las localidades positivas corresponderia hacerla en
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febrero de 1961. Despues de 6sto, la Oficina Sanitaria Panamericana

podra efectuar una inispecci6n confirmatoria y declarar la erradicaci6n

del A~des aegypti en la Repdblica,

El Dr. PARRA (Venezuela) manifiesta que su pars ha formulado ya los

planes para llevar adelante la eampafia de erradicaci6n del AFdes gs a _i,

de conformidad con el convenio que, en el mes de junio del afio 1958,

firm6 con la Oficina Sanitaria Panamericana. Expresa su agradecimiento

a la Oficina por haber puesto a disposiciGn de su pafs un medico y tres

inspectores, los cuales actuan como consultores. IguaLmente el Gobierno

Nacional ha asignado, en su presupuesto, la cifra de 5,000,000 de bolivares,

que equivale aproximadamente a 1,400,t¢00 d6lares, pvaTa la campaia de

erradicaci6n del Addes ae LiPt . Se espera que, en los pr6ximos cuatro

aftos, se podrA erradicar este vector. El Servicio dispone en la actualidad

aproximadamente de unos 450 inspectores, los cuales estn' distribuidos

en dos frentes. Un frente que se podrIa llamar central, cuya actuacion

irradia desde Caracas. Ya se ha hecho el tratamiento correspondiente y

se puede afirmar que Caracas, que tenla un indice de infestacidn bastante

bajo ya en la primera verificacion, esta hoy libre del vector.

Los aeropuertos internacionales de Venezuela estdn tambien practicamente

libres del AC-des ae~pj. Hay, ademds, un frente occidental en el cual

ya se han cubierto todas las localidades principales, incluyendo la ciudad

de San Cristobal y las poblaciones fronterizas de Colon. En resumen, pues,

Venezuela esta cumpliendo los compromisos que tiene contraSdos en cuanto

a la erradicaci6n del A.ides aegypti y en un futuro no muy lejano se espera
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tener, la satisfacci6n de traer al Consejo pruebas de haber erradicado

tal vector. Finalmente, el Dr. Parra felicita-a la Repdblica de

E1l Salvador por el Informe Final que ha presentado ante el Consejo y

propone a este que apruebe un Proyecto de Resoluci6n, redactado en los

siguientes terminos:

"E1 Consejo Directivo,

Teniendo en cuenta el Informe Final de los trabajos del
Programa de erradicacidn del .Aedes aevrpti de E1l Salvador
·presentado en esta Reuni6n seWgn el cual dicho pals se declara
libre de Aedes as.ti, despu.es de haber cumplido satisfactoriamente
las normas en que se basan los' eriterios establecidos por la
Oficina Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

lro. Aceptar el Informe Final presentado por la Repiblica de
E1l Salvador y declarar su territorio libre de Agdes aegypti.

2do. Hacer. un llamamiento a los paises y territorios adn
infestados, para que los que todavia no han iniciado la erradicaci6n,

..la acometan,. y los que la tienen en marcha, la intensifiquen
en los t8rminos aprobados en la XI Conferencia Sanitaria
Panamericana.

3ro. Recordar a las naciones que ya erradicaron el vector,
la necesidad de mantener una estricta vigilancia en puertos
marltimos, e.ereos y terrestres, con el objeto de evitar la
reinfestacion."

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el Proyecto de Resoluci6n
propuesto por el Representante de Venezuela.

f ecision: 'The resolution, as proposed by'the Representative of
Venezuela, was unanimously approved by the Directing Council.7

E1l Dr. MONTERROSA (El Salvador) dice que, en esta oportunidad en

que ha sido oficialmente declarado por el Consejo·Directivo-de la

Organizaci6n Panamericana de la Salu que E1l Salvador esta libre de
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Aedes aemgpti, quiere manifestar, en nombre de' su Gobierno, el ms

expresivo agradecimiento a la Oficina Sanitaria Panamericana por la

asistencia que todo el tiempo ha prestado a El Salvador en esta campafta

que ahora se cierra con tanto exito. Desde 1947, en que el ConseJo

Directivo, reunido en Buenos Aires, recomend6 que se hiciera una campafla

continental contra el Aedes aegypti, se comenz6 a preparar el personal y

se estableci6 el correspondiente Servicio, contando para esta finalidad con

la-asistencia t6cnica del personal de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Los inspectores fueron cuidadosamente adiestrados y organizados en

brigadas que estuvieron baJo la estrecha supervision de un inspector

internacional con funciones de asesor.t6cnico. Dgrante todos los trabaJos

de la verificaci6n final tambien se cont6 con la estrecha colaboracion de

la Oficina Sanitaria Panamericana, que proporcion6 los servicios del

inspector, Sr. Eliseo Cruz Rocha, para la direcci6n y supervision de los

inspectores nacionales, Tambien se cont6 con la estrecha y valiosa . --.

colaboracidn del Consultor de la Zona III que prepar6 un itinerario de

trabajo adoptando m6todos de trabajo suJetos a las normas de la gula de

procedimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana.

El Salvador agradece, pues, profundamente a la Oficina Sanitaria

Panamericana que haya sido la iniciadora de este movimiento continental,

origen del exito que ahora tiene El Salvador, y agradece, asimismo, la

-'colaboraci6n tecnica recibida, en todo momento, durante este trabajo.

-Expresa tambien su satisfacci6n porque se haya logrado l1evar a buen

trmnino esta empresa que, indudablemente, es una verdadera garantia, no
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solamente para la salud de El Salvador en este aspecto, sino tambien para

todas las naciones hermanas,

El Dr. ALVAREZ (Ecuador) dice que le es muy grato unirse de una

manera muy especial a las felicitaciones prodigadas a El Salvador por

el exito que ha tenido en su campaila. Aflade que le satisface poder

concurrir al Consejo Directivo, ya que justamente en estos momentos, el

Servicio Sanitario de su pals estd :haciendo una revision total de

vigilancia a lo largo de todos los puntos, que pueden considerarse debiles

en el mantenimiento de la campafia de vigilancia.

.El Dr. BARRENECHEA (Bolivia) se·fala que su pals ha sido uno de

los que han sufrido el flagelo de la estegomla, y las epidemias que ha

causado han ido paralelas casi con el paludismo, constituyendo un verdadero

problema.. Basta recordar un episodio ingrato para Bolivia, la construcci6n

del ferrocarril Madera Bambor6, pues puede decirse que, en una extension

de 180 kil6metros, hubo una enorme cantidad de vfctimas de paludismo y

de fiebre amarilla, que se calcula en dos defunciones por cada durmiente

colocada. Semejante episodio movi6 hondamente la atencion y, posteriormente,

en 1939, focos que aparecieron en diferentes regiones hicieron que se

multiplicaran los esfuerzos hasta que, desde hace varios aftos, conforme

lo demuestran los informes de la Ofician Sanitaria Panamericana, esta

agonia ha sido totalmente erradicada del territorio de Bolivia. Sin

embargo, existe un servicio permanente de fiebre amarilla que esta en

perpetua vigilancia para continuar la lucha y en espera de la aparici6n

de cualquier foco.
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El Dr, BARRENECHEA termina diciendo que, le es muy satisfactorio

poder sefialar que, desde hace mAs de cinco aftos en Bolivia esta erradicada

totalmente la estegomia.

El E1Dr. HORWITZ (Director, OSP) considera que la resoluci6n que

acaba de aprobar el Consejo ahorra una buena cantidad de los comentarios

que pensaba hacer, por lo que va a reducirlos a dos o tres puntos. Desde

luego, el problema planteado por el Representante de Mexico, en la

mafiana de hoy, con motivo de la discusi6n sobre la malaria, y reiterado

en la tarde, durante la discusi6n sobre el Aedes ae&gti, tiene el

-sentido de que aquellos parses que tienen en marcha programas de erradicaci6n

de la malaria aprovechen sus efectos para la eliminaci6n simultanea del

Agdes aemypti. Un problema de igual naturaleza fue planteado en la

ultima Asamblea Mundial de la Salud por el Representante de Guatemala,

gy motiv6 una resoluci6n en los t6rminos expuestos por el Dr. Garcia SAnchez

en la tarde de hoy, dejando claramente establecido que, ninguna campaffa

destinada a la eliminaci6n de otro vector debiera afectar, por ningen

motivo, la marcha normal del programa de erradicacion de la malaria y

el .cumplimiento de todas sus etapas. Dicho en otras palabras, de lo que

se trata es de obtener el maximo rendimiento del programa de erradicacion

de la malaria, sin que nada obstaculice .su desarrollo, y seguramente es

en ese sentido como el Dr. Garcia Sgnchez ha hecho su proposici6n. Es

posible que el Consejo Directivo estimara conveniente introducir en el

proyecto de resoluci6n, sobre erradicacion de la malaria, que estA siendc

analizado p-or el grupo designado hoy dia por el Presidente,- alguna idea

de esta naturaleza,
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Aiade el Dro Horwitz que tambien quisiera recordar, con referencia

al punto 3ro. de la resollucion aprobada, que en las dos dltimas reuniones

de Ministros de Salud Pdblica de Centro America y Panamn, se ha planteado

la necesidad de solicitar de aquellos gobiernos que no han erradicado

el ASdes aegypti que tengan a bien iniciar o intensificar su programa

con el prop6sito de favorecer a aqu.llos que ya estan libres del vector,

permiti8ndoles disminuir las inversiones en vigilancia, que como aqui

se ha sefialado, son muy costosas.

Las interesantes consideraciones del Representante de Estados

Unidos de America, han llamado la atenci6n de los efectos del saneamien-

to en la importante reducci6n de la infestaci6n de Aedes aegypti en su

pafs. La Oficina Sanitaria Panamericana ha sido invitada a la reuni6n

de septiembre pr6ximo en Pensacola, a que ha hecho referencia el Repre-

sentante de Estados Unidos de America, para participar en discusiones conjuntas

de t6cnicos de los Estados Unidos de America y de Mdxico, sobre la si-

tuaci6n actual del problema y los resultados que hasta aquT se han

obtenido. Seniala asimismo el orador, el significativo esfuerzo que

esta haciendo el Gobierno de Cuba para erradicar el Aedes aegypti,

Dice que, como ya ha manifestado anteriormente, tuvo el honor de firmar,

con el Presidente de la Repdblica, en febrero del afo pasado el con-

venio tendiente a la erradicaci6n, y le es muy grato comprobar hoy daj

; 5 t -:~~~~~~~~~~~
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despues del acucioso informe del Representante de Cuba, c6mo este con-

venio se estA cumpliendo muy acertada y exactamente en todas sus partes.

Aflade que quisiera plantear, dada la trascendencia que el asunto

tiene, un problema de caracter tdcnico al que hizo alusi6n el Represen-

tante de Cuba, y que se refiere al uso de las "pellets" o tabletas de

dieldrin. De las tablas que presenta en su informe, se desprende, sin

ninguna duda, que los resultados son positivos, -Sin embargo, le preo-

cupan dos hechos fundamentales, a saber, el tiempo que hay que destinar

para educar al grupo familiar y a la comunidad sobre lo que significa

el uso de las tabletas, y la necesidad de asegurar que no las eliminen

en el momento en que se hace el cambio de agua en los recipientes. Si

bien es cierto que los resultados, en la muestra que ha presentado el

Dr. Quirch, son muy significativos, convendria considerarlos, por el

momento, s61o en terminos de experimentaci6n, sin llegar todavia a subs-

tituir las tdcnicas actualmente en uso,

EB Dr. QUIRCH (Cuba) aclara que, lo hecho en Cuba, responde, en

principio, a prop6sitos experimentales, sin llegar a conclusion alguna,

porque realmente se estima que serra muy prematuro llegar a conclusio-

nes a base de una experiencia que es pequefa hasta el momento presente,

Desde el punto de vista de la educaci6n pdblica, se-efectda un trabajo

relativamente pequeio, pero la respuesta de la ciudadanla, en este
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..momento, :ha sido aitamente satisfactoria, 'tal vez por el proceso que

estd. viviendo- el pals, en -:el que 1todos los 'ciudadanos -c'aboran in-

tensamente con cualquier programa del Gobierno. No obstante se ha

omitido al presentar el informe que esa experiencia tambidn se reali-

z6 en uno de los distritos del sector C de la Habana, es decir dentro

de la poblaci6n de la Habana, y la aceptaci6n del pliblico, no ya en

localidades peque~fas, donde tal vez sea mucho mas fdcil,.sino dentro

de un conglomerado humano como el que representa la gran Habana, la

aceptaci6n fue altamente satisfactoria, sin necesidad de divulgaci6n

sanitaria previa, y solamente con unos pequefios volantes ..explicativos

de la labor que se estaba realizando. Cabe decir, pues, que la perma-

nencia de los comprimidos en los dep6sitos ha sido satisfactoria,.

hasta el momento presente, en todas las localidades en que ha sido

aplicada, incluso en el sector C de la Habana, en el distrito 8, a

que se refiere esta nueva informaci6n. Ahora bien, en.cuanto a que,

'el metodo legue a 'generalizarse, es decir, a que llegue a ser un

substituto del DDT en'-la erradicaci6n del A.des aegypti, es adn dema-

. siado pronto para poder llegar a conclusionels- definitivas en una ex-

periencia que estd'en su comienzo.'' Se contifnuarA trabajando; se eva-

luaran ios. resultados'obtenidos, se estudiardn las venitajas y desven-

taJas de los comprimidos en comparacidn con el DDT, tanto 'desde el

'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ! ' .
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punto de vista de la erradicaci6n como desde el punto de vista econ6-

mico y de ahorro de tiempo. Sin embargo, como dice el Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana, es adn demasiado pronto para llegar a

conclusiones definitivas.
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TEPMA 14: INFORME SOBRE EDIFICIOS E INSTALACIONES PARA LA SEDE
(Documento CD12/21)

TOPIC 14: REPORT ON BUILDINGS AND INSTALLATIONS FOR HEADQUARTERS
(Document CD12/21)

MR, SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) presented

Document CD12/21 on this topic. He stated that this substance of this

topic was in an attachment to Document CD41/3 presented to the 41st Meeting

of the Executive Committee, held in Havana on Friday last. He called

attention to Resolution I adopted by the 40th Meeting of the Executive

Committee and stated that the Committee had taken note of the report

presented by the Director on the progress made in obtaining a site for a new

headquarters building. The Committee also specifically took note of the

fact that the United States Government had, on 28 March-1960, enacted a

law authorizing the donation of a headquarters site to the Organization.

It had therefore decided to request the Permanent Subcommittee on Buildings

and Installations to do certain preliminary work with respect to planning

the new headquarters building, specifically to make detailed proposals

regarding: (1) methods of selecting architects, engineers, and contractors

for the building; (2) estimated space requirements; (3) facilities to be

included in the building; (4) estimated cost; and (5) methods of financing

the new headquarters building.

Resolution II, adopted by the Executive Committee at its 40th Meeting

and dealing with the fire which occurred at Headquarters in November 1959,

was reproduced in Document CE41/3. This fire almost completely destroyed

one suite of offices in the headquarters building. Although it was fully

\/
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covered by insurance, the burned material, an expensive panellin%, was

replaced by far less expensive plaster-board thus effecting a considerable

saving on the insurance settlement (a sum of $42,685 out of a total

insurance settlement in excess of $64,000). The Executive Committee

therefore recommended to this meeting of the Directing Council that any

balance remaining from the insurance settlement be transferred to the

Organization's Building Reserve Fund.

Pursuant to Resolution I Of the 40th Meeting of the Executive

Ccmmittee, the Permanent Subcommittee on Buildings and Installations held

a series Of meetings late this past spring to work on the five topics

assigned to it for preliminary planning, and the Subcommitteeb report

thereon is included as' Annex I to Document CE41/3. The first topic.

examined by the Permanent' Subcommittee was the assignment of funds to

purchase the land.' -The Subcommittee took note 'of the fact that not only

had the authorizing legislation 'been enacted by the Government of the

U. S. A., but the appropriation for the purchase of the site to be donated

to the Organization had also been introduced in the current Session of the

United States Congress. (Subsequently, one of the two' houses of the

United States Congress passed the appropriation legislation, and it is to

be hoped that the other house will pass it during the present sessior and

that the bill will become law in the near future, Should this take place,

the Govermnent of the United States' of America is expected to proceed

inmediately with acquiring the site and granting title of same to the

Organization. The site itself has an area of 45,644.2786 square feet

(4,202.7960 square meters) and is valued at $875,000 to $1,000,000.
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Although there are on the site 22 row houses and a parking lot, with an

attendant's shack and some fences, these installations will have to be

raised at the Organization' s expense since the site will be donated as

it now is,

The Subcommittee next turned its attention to the methods of

selecting architects, engineers, and contractors for the design and

construction of the new headquarters building. In this respect, it

examined at considerable length the standards established by the

International Union of Architects for architectural contests. The

Subcommittee also carefully studied the two types of contests authorized

by the International Union: the closed or invitational type, in which

a jury selects certain internationally renowned architects to submit designs;

and the open type contest, in which any qualified architect may compete.

The Subcommittee decided in favor of the open competitive contest for the

design of the Organization's headquarters building, in which any qualified

architect in the Americas might participate. Under this type of contest,

a jury appointed according to the rules of the International Union of

Architects would quickly review preliminary sketches of building designs

which would not be expensive to make submitted by participating architects,

and select perhaps six or twelve that would be worthy of detailed

development. For those sketches selected for this purpose, a fee would

have to be paid in accordance with the rules of the .International Union to

cover drafting and other costs.
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The Subcommittee asked several questions with respect to the manner

in which these contests are operated and studied the standards of the

International Union in detail, It was made clear that the Union rules do

not prohibit certain internationally renowned or qualified architects from

being invited, to participate in the design contest. However, the rules

of the international Union of Architects require that the owners of the

buildings select a professional architect as an adviser to the actual

operation of the contest itself. That person would be responsible for

drawing up the details of the site, the specifications regarding its nature

and characteristics, which any architect must have in order to make a

design, and answering any technical questions that may be asked by the

participating architects during the contest. The actual award will, of

course, be made by the jury of eminent architects selected by the owners

in collaboration with the professional adviser.

Next,, the Subcolm-ittee on Buildings and Installations turned its

attention to the problem of space requirements, In this connection, the

Secretariat had prepared a series of tables on estimated space needs in

1960, 1965 and 1980 so as to allow some room for expansion, in the

expectation that the Organization will continue to grow. Mr. Simpson

went on to sy that the tables which were examined and studied by the

Subcommittee are reproduced as Attachments II, III, IV, V, and VI to the

Annex to CE41/3. It should be emphasized that, in preparing the materials

the Secretariat merely attempted to give a rough definition of what the

different space requirements for Headquarters wo'ud be, The Secretariat

did not have a staff of qualified engineers and architects in this
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particular field and most of the informartion was obtained by consulting

such persons in other international or local organizations in Washington,

D. C. The table shown as Attachment II contains a summary of the

different types of space which it is expected will. be needed in 1965 and

1980, based on the assumption that there! will be a. growth of Headquarters

staff to 280 by 1965 and to 395 by 1980. Also shown is a column on the

actual space needed according to the application of the usual office

space standards, as well as those for the various other types of space

employed. The standard average for office space is 119 square feet per

person, which is a relatively modest space standard for a professional

organization. The total amount of space anticipated for the building, as

shown in the attachment, is 150,000 square feet (nearly 14,000 square meters).

Of this amount, 46,860 (4,353 square meters) would be for office space.

In addtion, there would be 11,500 square feet for Conference facilities

and various amounts for other types of requirements.

After examination of these attachements, the Subcammittee made a

number of suggestions as to adjustuments to be made in the preliminary

estimates with respect to the space requirements for the headquarters

building. It also felt that the total anount of 150,000 square feet

proposed was a reasonable estimate, based on the Organization's past

history of growth and that reasonably anticipated for the future. These

150,000 square feet also reflect the limitations of the size of the plot

being made available to the Organization and the heightrestrictions enforeed

in this particular part of Washington by the local zoning ordinances.
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..The .Subcommittee then:turned .its attention to an examination of the

different types of facilities.or installations that should be included in

the new building, and specifically studied the problems of the cafeteria.

At first the Secretariat felt that there would be many advantages to having

a cafeteria for the staff in the building, but upon consultation with

various other international organizations and government agencies, it was

learned that it would not be possible to operate a cafeteria without a

serious deficit in the operating costs, -unless a population of 700 persons

were to be served. Since this population is nearly double the amount

contemplated for the Organization's Headquarters, even as far into the future

as 20 years from now9 the Subcommittee dropped all idea of trying to include

a cafeteria in the building. Moreover, the Secretariat was able to present

information to the Subcommittee that there will be more than adequate

facilities available to the staff in nearby government building cafeterias

and .commercial restaurants. . . .

The Subcommittee believed that special attention should be given to

the main reception hall to insure that this headquarters building, which

will stand as a monument to inter-American cooperation in the field of

public health, will be of a size andi:beauty that will attract the many

visitors and tourists who can be expected to visit it once it has been

completed. The Subcommittee believed that more attention should be given

to the amount of space to be set aside for files and records, but recognized

that this was a technical matter whose final decision could best be left

to the architect-adviser to be employed by the Organization for the design
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contest and, in general,, for the purpose of advising on the development

of plans and specifications for the new headquarters building.

The Subcommittee dealt with the problem of a library. Although

Washington is a city where there are more than ample library facilities,

the Subcommittee believed that the Bureau should have a library of its

own, particularly since it will undoubtedly be the best depository of

works in Spanish and English on public health in the Americas. The

Subcommittee was informed that the Directr of the PASB had very recently

designated a special committee to study the Organization's library needs

and since it will deal with problems of space to be set aside for library

stacks, reading rooms,' and similar library facilities, the Subcommittee felt

that it would leave the problem of the library until the Directorts commit-

tee had had an opportunity to complete its analysis and submit its report.

Finally, the Subcommittee dealt with the question of Conference

'facilities to be included in the new headquarters building for meetings of

the Governing Bodies. It was proposed that a space of 11,500 square feet

(1,068 square meters) be set aside for Conference facilities. This space

is to include a main chamber for holding meetings of the Directing Council,

rooms for meetings of the Executive Committee and other committees, offices

for delegates, WHO officials, and for minutes, translating, typing and

other temporary Conference personnel, and installations for simultaneous

interpretation and other C6nference services. It was also believed that

it would be necessary to provide sufficient space for at least two floors

heigth in the main chamber of the Conference suite in order that this suite
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could adequately meet the needs for the meetings. It is contemplated

that this same main chamber would be able to seat approximately 300

persons, and, if this is architecturally feasible, the Subcommittee is

proposing that the main chamber be built in such a way that it may be

converted into a small auditorium that will be available to the Bureau

for scientific symposiums, meetings of the Staff Association, and for

other meetings.

The next major point studied by the Subcommittee dealt with cost

estimates for the construction of the new building. In this connection,

the Secretariat did a considerable amount of research on the prevailing

cost rates along the eastern seaboard of the United States. It was found

that the average gross cost with respect to the construction of the

building, although not possessing luxury features but being nevertheless

a handsome monument to this Organization, would run approximately $25 to

$30 per square foot, or a total construction cost for the building itself

of approximately $4,125,000. In addition to this, there are certain

preliminary costs with respect to site surveys, geological studies, etc.,

as well as landscaping after completion of the building, involving a cost

of $16,000. Finally, there are the necessary fees for the architects and

engineers who are to be responsible for the construction of the building

and these, according to generally accepted practice, run to 10 per cent

of the construction costs, or $412,500. This,then, means that the total

estimated cost for the new headquarters of the Organization is approximately

$4,555,000.
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Having examined these cost estimates,the Subcommittee next turned

to the problem of: financing the construction of the new headquarters for

the Organization and the following three basic methods were presented by

the Secretariat to the Suboonmmittee for consideration: (1) assessed quota

contributions on Member Governments as a special supplement to the regular

budget of the Organization for one given year, on the same ratio as that

of their annual quota payments; (2) the same as above, except that the

assessed quotas would be amortized over a 10-to 2£0-year period. This would

require obtaining a loan, either without interest or with low interest,

from governmental or private sources, in order not, to delay construction of

the building; and (3) donations from foundations, private groups, or

individuals. This would require, as a minimum, a period of from six to

eight months of concentrated effort in approaching possible donors. The

amounts obtained by this method would, of course, be subtracted from the

amount to be assessed against the Member Governments.

After considering the three.basic methods and several different

combination of these, the Subcommittee concluded that the best approach to

financing the Organization's Headquarters was a combination of the second

and third method. Essentially, the Subcommittee recommended, and it was

subsequently endorsed by:the Executive Committee itself, that the

Organization do everything possible to obtain donations for the new,

Headquarters. However, being realistic and faced with the possibility

that probably only a small part of the total construction cost could be

so obtained, the Subcommittee believed that the Member Governments
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would have to be assessed quota contributions for the construction of

the khew headquarters building, but that these should be amortized over

a 10- to' 20-year periods This meant, of course, that the Organization

would have to proceed to try and arrange for a loan so that construction

could begin inmediately, preferably an interest-free or low-interest

loan that could be repaid as the amortized quota contributions were

received over the years from the Member Governments. The Subcommittee

included all these facts in the report submitted to the 41st Meeting of

the Executive Committee, which just adopted a resolution approving the

work of the Subcommittee and recommending it to the Directing Council.

Mr. Simpson concluded by stating that there have been three

different resolutions adopted by the Executive Committee at its 40th and

41st Meetings on this topic. The Secretariat has taken the liberty of

attempting to consolidate these three resolutions, which contain

recommendations to this meeting of the Directing Council, into a single

draft resolution, which has been distributed and which does not in any

way change the substance of the recommendations contained in the resolutions

adopted by the Executive Committee.

El Dr. ALLARIA (Argentina) sefiala que, en el proyecto de resolucidn

mencionado por el Sro Simpson, convendria introducir alguna enmienda. El

punto cuarto de la parte dispositiva habla de la delegaci6n de "plenos

poderes". Estas palabras no son juridicamente muy precisas. Delegar

plenos poderes, es delegar mucho, y esa frase podrTa complicar la
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interpretaci6n jurfdica de los actos que han de 1levarse a cabo en relaci6n

con este problema de la construccidn del. edificio de la Sede.

Quizas fuera mas propio decir simrplemente que el Consejo Directivo

autoriza al Comite Ejecutivo para actuar en nombre de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud en lo referente a la construcci6n del edificio.

de la Sede, y autorizar en el mismo sentido al Subcomite Permanente de

Edificios y Obras.

Se levanta la ses4dn a las 6:00 p.m.
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EL PRESIDENTE abre la sesi6n y dirige un cordial saludo, en nombre

del Consejo Directivo, al Dr. Jose Orbilla Perez Villarreal, Representante

del Perd, que se ha incorporado a las actividades de la Reuni6n.

TEMA 14: INFCRME SOBRE EDIFICIOS E INSTALACIONES DE LA SEDE
(Documertos CD12/21 y CE&1/3) (Continuaci6n)

TOPIC 14: REPORT ON BUILDINGS AND INSTALLATIONS FOR FHADQUARTERS
(Documents CD12/21 ard CE41/3) (Continued)

EL PRESIDENTE anuncia que va a continuar el examen del Tema 14,

(Informe sobre edificios e instalaciones de la Sede), iniciado en la sesi6n

anterior.

Mr. THOMAS (United States of America) noted that the estimated cost

of the new building was about $4,550,000, that the Organization had on hand

approximately $812,000, leaving a balance of $3,743,000. This balance

would have to be raised by voluntary contributions or by assessments from

Member Governments, or by a combination of the two methods. If the

assessments are paid over a ten-year period it would amount to $375,000

per year; if over a twenty-year period it would be 4187,500 per year.

He believed it imperative that the Directing Council at this Meeting

determine the method of financing so that construction could begin during

the next year. He expressed a preference for the 20-year period.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) destaca la necesidad y urgencia de

que la presente Reuni6n del Consejo tome las medidas que considere perti-

nentes a objeto de facilitar la edificaci6n de la nueva Sede. Actualmente

trabaja la Oficina en cuatro edificios separados, encontrandose el 6ltimo
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de ellos, arrendado a mediados del aio pasado, a unas.dos cuadras de dis-

tancia de los otros trese Estima que basta mencionar este hecho, dada la

experiencia de los Representantes dentro de las propias organizaciones

nacionales, para comprender las dificultades existentes para una aana admi-

nistraci6n. Hace resaltar el hecho de que la semana pasada fu6 necesario

convocar nuevamente al Subcomit6 Permanente de Edificios y Obras para que

considerara la posibilidad de arrendar un nuevo local mAs amplio, en vista

de la llegada de los consultores en tuberculosis, higiene mental, atenci6n

medica, nutrici6n y enfermedades por virus, y de que la Unidad de Higiene

Radiol6gica empezard a trabajar hacia fines de afioo La presencia de estos

tecnicos plantea necesidades inmediatas de mayor espacio, con los costos

consiguientes de arrendamient6 que en Washington son elevados.. Agrega que

ante la generosa donaci6n del tsrre:no por'los Estados Unidos de Am6rica, y

una vez que se haga entrega formal del terreno, no pareceria.prudente dejar

de edificar irnmediatamente. Seniala que tanto ante el-Subcomit6 Permanente

de Edificios y Obras coiib ante el Comite Ejecutivo ha sustentado el criterio

de que el costo de.la ccnstrucci6n del edificio debe ser financiado por los

Gobiernos Midembros. Si se. acepta este criterio, las posibilidades son las

sefialadas en el correspondiente documento, asf como las que acaba de expo-

ner en una propuesta concreta el Representante de los Estados Unidos de

Am6ricao

El Dr. Horwitz indica que no seria imposible obtener creditos de

fundaciones privadas o instituciones bancarias, a diez o veinte afHos, sin

inter6s o a bajo interes que podria ser sufragado por los Gobiernos Miembros
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por medio de cuotas establecidas anualmente en el presupuesto. A ello po-

drian igualmente afadirse las aportaciones voluntarias de instituciones

privadas, personas o incluso de los propios Gobiernos. Si la Oficina con-

tara con la autorizaci6n del Consejo podrla solicitar un pr6stamo, como se

hizo para la adquisici6n de los dos edificios con que actualmente cuenta

la Organizaci6n en Washingtone Termina manifestando que el conjunto de

gestiones a efectuar es complejo y delicado, pero que es indispensable lle-

varlas a cabo cuanto antes.

El Dr. PATIO-CAMARGO (Colombia) considera que uno de los asuntos mas

importantes a decidir en esta Reuni6n es lo relativo a la construcci6n del

edificio de la Sede. Sefala que conoce suficientemente las condiciones

poco aceptables que existen para el funcionamiento de las diversas dependen-

cias en los actuales edificios. El Comrite Ejecutivo tuvo ocasi6n de ins-

peccionar el pasado mes de abril el magnifico terreno que ha prometido el

Gobierno de los Estados Unidos de America. Afiade que los Gobiernos Miembros

vergn con complacencia que la OPS cuente con un edificio apropiado para los

altos fines a que se dedica la Organizaci&no Por estas razones, hace un

llamamiento a los Representantes para que se resuelvan en esta Reuni6n los

puntos pertinentes a la construcci6n de la nueva Sede de la OPS,

El Dr. GARCIA SANCtEZ (M6xico) recuerda el interes que el Gobierno

de su pals ha tenido porque la Oficina cuente con un edificio adecuado, in-

teres puesto de manifiesto cuando la delegacion de Mexico hizo en una reu-

ni6n anterior la invitaci6n oficial de que la Sede de la OPS se trasladase
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a MIv6xico, cediendole al efecto un terreno. Afiade que en aquella ocasi6n

el Consejo decidi6 que continuara la Sede en Washington, pero el Gobierno

de Mexico sigue teniendo el mismo inter6s en ver la Oficina instalada en

un edificio que responda a sus necesidades,. La construcci6n podria amorti-

zarse con un aumento en las cuotas de los Gobiernos, pero no fuera del pre-

supuesto ordinario, Preferible ser!a que se aumentaran las cuotas en la

proporci6n que corresponda a cadar p'as.

Mr. TMOMAS (United States of America) suggested an addition to the

draft resolut~ion p.-sen~ d by the Secretariat, to read approximately as

follows:

"7. To authorize the Director of the Pan Anerican Sanitary Bireau

to include in each future annual budget proposal of the Organization an

amount equal to one-twentieth of the estimated cost of the new building

until such time as the building is paid for."

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que el. hecho de establecer en

estos mementos, para incluir manualmente en el presupuesto correspondiente,

una cantidad equivalente a la vigesima parte del credito, supone aceptar

el criterio de que dicho cr~dito se obtendrd a pagar en 20 afios. Expresa

su preocupaci6n ante la posibilidad de no obtener el cr6dito a plazo tan

largo, lo que pondria a la Oficina en situaci6n dificil. Por esta raz6n

sugiere que al prepararse la resoluci6n respectiva se sefiale el estableci-

miento de dicha cantidad anual en proporci6n directa al plazo de amortiza-

ci6n del'cr&dito obtenido. Por otra parte hay que tener en cuenta que se

podrian obtener contribuciones voluntarias, reduciendose por lo tanto la
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cuantia del cr6dito, una vez que la Oficina este autorizada por el Consejo

para efectuar las gestiones pertinentes ante las fundaciones privadas, no

s61o para conseguir prestamos sino tambien esa clase de donacioneso

.El Dr. FRICKE (Chile) estima que la resoluci6n que se adopte deberia

reducirse a tres puntos: a) aceptar el.terreno cedido por los Estados

Unidos de Am6rica; b) acordar la construcci6n del nuevo edificio para la

Sede.; y c) facultar ampliamente al Director de la Oficina para que resuelva

todos los.detalles relativos al financiamiento de la construcci6n, ya que

seria muy dificil que se reuniera nuevamente el Consejo para decidir cual-

quier cuesti6n que pudiera plantearse en ese aspecto.e

El Dr. BARRENECHEA (Bolivia) manifiesta su acuerdo con la propuesta

del.Representante de Chile, pues estima que los Representantes no son espe-

cialistas en cuestiones de finanzas y mas acertado serfa facultar al Direc-

tor para. que estudie lo que mls convenga hacer respecto al financiamiento

de las obras.

Mr. THOMAS (United States of America) pointed out that, at least in

the United States, it was very important to be able to present a specific

amount in justifying an annual budget request. Therefore it was important

to know whether the amount would be $375,000 or approximately $187,500.

El PRESIDENTE llama la atenci6n sobre el hecho de que cualquier deci-

si6n que se adopte respecto a fijar una cantidad anual para el financia-

miento del nuevo edificio, representa realmente un compromiso que adquieren

los Gobiernos Miembros.
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El Dr. GARCIA SANCHEZ (Mexico) indica que una resoluci6n redactada

en terminos vagos pcdria no dar facultades suficientes al Director para

proceder a la construcci6n del edificio, y por ello se mostr6 en parte de

acuerdo con la propuesta del Representante de los Estados Unidos de Am6rica.

No seria muy difTcil obtener de los Gobiernos el aumento de las cuotas que

representaria la amortizaci6n del mprstamo en veinbe ahos, pero:si 6ste

habria de cancelarse en dos, tres, cinco o diez -aos supondrfa. un cOmpromi-

so de bastante consideraci6n para'los Gobiernos. Afiade que de ninguna ma-

nera significa esto que no se tengaL la suficiente confianza para facultar

con amplitud al Director, sino m4s bien es un medio de evitar la posibi-

lidad de tener que solicitar aumentos considerables en las· cuotas de los

Gobiernos.

El PRESIEENTE, hablando en sU calidad de Representante de Venezuela,

sefala que su pais se encuentra sometido a un reaJuste del presupuesto y

que por esa raz6n no podria comprometerse a un aumento de cuota determinado.

:: Sin embargo, confla en que Venezuela podra lograr en plazo breve su equili-

brio econ6mico, ya que todos los t;cnicos se esfuerzan por encontrar la
' . .

mejor forma de lograrlo. En consecuencia, expresa la esperanza de que el

Gobierno de Venezuela pueda participar positivamente en el financiamiento

de la construcci6n del nuevo edificio de la Sedeo

Mr. THOMAS (United States of America) raised the question as to

whether the Directing Council was prepared to authorize an immediate start

on construction even if it meant a sacrifice in other aspects of the

program for 1962.



CD12/28
Pagina 9

El Dr. GARCIA SANCHEZ (Mdxico) sugiere que en el proyecto de presu-

puesto para 1962 se asigne ya una cantidad determinada destinada a la

amortizaci6n del prestamo que se obtenga para la construcci6n del edificio

de la Sede, reduciendo otras actividades del programa, sin perJuicio de que

en la resoluci6n que se adopte sobre este tema se encarezca la realizaci6n

de las gestiones pertinentes cerca de los Gobiernos Miembros para lograr

en los afios subsiguientes, el aumento de las cuotas en la proporci6n nece-

saria para atender a dicha amortizaci6no

Fin;!lmente se acuerda designar un grupo de trabajo' para preparar un

proyecto de resoluci6m sobre este tema, quedando integrado por los Repre-

sentantes de Estados Unidos de Am6rica, Mexico y Venezuela,

[It was decided to name a working party, composed of the
Representatives of Mexico, the United States of America, and Venezuela,

to prepare a draft resolution on this subjectj.
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TEMA 15: ENMIENDAS AL REGLAMEITQ DEL PERSONAL DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA (Documento CD12/3)

TOPIC 15: AMENDMEZTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU (Documento CD12/3)

El PRESIDENTE somete a consideraci6n el Tema 15, Enmiendas

al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana)

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB)

reported that the Executive Committee at its 4Oth Meeting had

confirmed certain relatively minor amendments to the Staff Rules

of the Pan American -Sanitary. Bureau as presented in Document CE40/2

Annex I. In accordance with article 12.2 of the Staff Regulations

of the Pan American Sanitary Bureau, these are now being reported

to the Directing Council.

Mr. Simpson presented Document CD12/3 on this subject, and

its attachment MC40/2, and summarized briefly the nature of the.

amendments. They were editorial in nature and were in agreement

with changes adopted by other international agencies, including

WHO.

Decisi6n: Por unanimidad se acuerda tomar nota de las
enmiendas aprobadas por el Director y confirmadas por
el Comitg Ejecutivo en su 40a. Reunion a los Articulos
210.3, 265, 270, 280.7, 450.2, 710, 820.1 y 1120 del
Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana,
que figuran en el Documento CE40/2, Anexo I.

/recision: It was unanimously decided to take note of the
amendments to Articles 210-3, 265, 270, 28007, 450.2, 710,
820.1 y 1120 of the Staff Rules of the Pan American Sanitary
Bureau as established by the Director and confirmed by the
Executive Committee in its 40th Meeting as presented in
Document CE40/2, Annex I.7
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TENA 17: INFORME DEL SUBCOMITE SOBRE DOCUMENTOS BASICOS DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (Documento CD12/19)

TOPIC 17: PROGRESS REPORT OF THE SUBCOMMITTEE ON BASIC DOCUMENTS OF'
THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (Document CD12/19)

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB) called

attention to Document CD12/19 which contained a report of the

Subcommittee on Basic Documents of' the PAHO, established as a result

of Resolution 34 of the XV Pan American Sanitary Conference. He

reported that the Subcommittee has held many meetings and is making

a thorough, line by line, study of the Constitution and the Rules

of Procedure.

He expressed the hope that a revised preliminary text .could

be presented to the Executive Committee at its Meeting in the

Spring of 1961. The Executive Committee would then solicit the

opinions of the Governments and subsequently.make its recommendations

to a future meeting of the Directing Council

Decisi6n: Se acuerda por unanimidad tomar nota del informe
del Subcomitg sobre Documentos- Bsicos de'la Organizaci6n
Panamericana de la Salud, expresando a los miembros del.
mismo.'el agradecimiento del Consejo por la labor que estin
realizando y, encomendar al Comitg Ejecutivo la presentaci6n
de un nuevo informe sobre las actividades del mencionado
Subcomit6 a la XIII Reuni6n del Consejo Directivoo

eclision: It was unanimously agreed to take note -of the
Report of the Subcommittee on Basic Documents of the Pan
American Health Organizations to convey to its members
:the appreciation of. the Council for the work being
accomplished, and to request the Executive Committee to
make a further report on. the work of the. Subcommittee at
the XIII Meeting of the Directing CouncilJ

Se suspende la sesi6n a las 10:30 y se reanuda a las 11:10 p.m.
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TEMA 29: INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y UTIIXZACICN DE LA INCAPARINA
(Documento CD12/20 y Addemdum I)

TOPIC 29: REPORT ON THE DEVELOPMENT AND UTIIZATION OF INCAPARINA
(Document CD12/20 and Addendum I)

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que, al presentar el

Informe Anual, puso de relieve la labor realizada por el Instituto de

Nutricion de Centro America y Panarsa, ind-cando entonces que por la

importancia que se atribula al descubrimiento de la INCAPARINA, se ha-

bla dispuesto incluir este tema en el progrania. Aflade que su presen-

taci6n estarg a cargo del Dr. Nevinr S. Scrimshaw, Director del INCAP, a

fin de que exponga al Consejo lo que significa este alimento, las expe-

ciencias que han conducido a su descubrimiento y cudl es la proyeccion

que se le atribuye para todos los pa{ses del Continente y del resto del

mundo.

El Dr. SCRIMSHAW (Director, INCAP) agradece la oportunidad que se

le brinda de presentar el informe sobre el desarrollo y utilizaci6n de la

INCAPARINA. Manifiesta que la gran mayoria de los paises de la America

Latina tienen tasas muy elevadas de mortalidad infantil en el grupo de

edad de 1 a 4 amfos. Los estudios efectuados en muchas partes del mundo

han revelado que la alta mortalidad en nifios de edad pre-escolar se debe

principalmente a dos factores intimamente re:Lacionados: La desnutrici6n

proteica y la infeccion. La desnutricion comienza cuando la leche ma-

terna deja de ser adecuada y se agudiza en los meses posteriores al des-

tete'. Infecciones que normalmente no son fatales, pueden matar a ni-

Sios desnutridos, mientras que los nifios ligeramente desnutridos pueden
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sobrevivir si no se presentan otras infecciones. Podria decirse, pues,

que la. mortalidad elevada en nifios de edad pre-escolar se debe a una

interrelaciion intima de la desnr'tricion y la infeccion. Recuerda que el

INCAP fue creado por los Gobiernos de Costa Rica, El Salvador, Guatemala,

Honduras, Nicaragua y Panama para el estudio de los problemas de nutri-

ci6n de la regi6n, buscar soluciones practicas a los mismos y cooperar

con los organismos gubernamentales en la-aplicaci6n de las medidas per-

tinentes. Las cifras de mortalidad en niros de edad pre-escolar en al-

gunos de los paises centroamericanos figuran entre las mayores del mun-

do, problema que es tambien de gravedad en los otros paises de la Ame-

rica Latina. Por estas razones, afiade, el INCAP se esforzo6 desde un

principio en hallar soluci6n a este problema. Evidentemente los nifios

con desnutricion proteica han de alimentarse con protemnas de buena ca-

lidad, lo que implica, generalmente, el consumo de leche, huevos, carne,

pescados, etc., en su mayoria costosos y fuera del alcance de mucha

gente. Inutil resulta recomendar a las madres que proporcionen a sus

hiJos esta clase de protennas cuando carecen de los recursos necesarios

para adquirirlas. En estas condiciones, el INCAP observ6 la necesidad

de encontrar una fuente mas barata de proteina de buena calidad y hace

ocho aftos empez6 a estudiar la posibilidad de utilizar mezclas vegeta-

les solas o enriquecidas con pequefias cantidades de prote{na de origen

animal.

Seguidamente el Dr, Scrimshaw da cuenta de que, en 1957 se dieron

a conocer, mediante algunas publicaciones cientificas, los trabajos
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preliminares llevados a cabo en el INCAP para el desarrollo de la primera

de estas mezclas, que se conociS como Mezcla Vegetal INCAP 8, y cuya

f6rmula es la siguiente: -harina de masa de maiz, 50 por ciento; harina

de ajonjoll, 35 por ciento; harina de- semilla de algod6n, 9 por ciento;

levadura Torula, 3 por ciento; y harina de kikuyu deshidratado, 3 por

ciento. Esta mezcla contiene 25.1 por ciento de proteina, 13.7 por

ciento de.grasa y 503 calorias por 100 gramos.

Los estudios iniciaies con animales de experimentaci6n y que sir-

vieron de'base para el desarrollo de este producto fueron dadaoe a conocer

recientemente. Enamplias pruebas, usando ratas y pollos como animales

de experimentaci6n, la mezcla demostr6 que es capaz de mantener buen cre-

cimiento. MAs tarde se lleg6 a establecer que los nifos la toleran bien

y una serie de pruebas de balance metab6lico de cinco dias cada uno,

llevados a cabo en nifos, revel6 que aparentemente la mezcla daba por re-

sultado una retenci6n de nitr6geno equivalente a l.a que se obtiene cuan-

do se administra la lecheo Despu6s de comprobar que nifos que se encon-

traban en via de recuperaci6n del Sindrome Pluricarencial de la Infancia

(SPI) respond{an satisfactoriamente a la administraci6n de la mezola co-

mo fuente unica de proteina por periodos de m's de dos meses, 6sta se

utilizo en el tratamiento de niifos que padecian de SPI agudo. Los resul-

tados fueron similares a los que generalmente se obtuvieron al usar le-

che, exceptuando la recuperaci6n ligeramente mas lenta, de albdmina del

suero. Los resultados.de esta investigaci6n indicaron que era factible

preparar una mezcla vegetal relativamente sencilla que.pudiese consti-

tuir una fuente excelente de proteinas, asi como de otros nutrientes

esenciales.
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Aflade el Dr. Scrimshaw que, al considerar los planes para una

posible elaboraci6n en gran escala y a bajo costo del producto, se des-

cubri6 que la disponibilidad de semilla de ajonjoli en Centro Am6rica

habla disminuido mientras que su precio habia aumentado. Todas las ex-

periencias obtenidas con el uso de la harina de semilla de algod6n en la

Mezcla 8 y en una larga serie de pruebas biol6gicas previamente llevadas

a cabo con ratas y polluelos en el Instituto Agropecuario Nacional de

Guatemala y en los laboratorios del INCAP fueron favorables. Asi, en

1957 se desarroll6 una nueva f6rmula teniendo por base harina de semi-

lla de algod6n como la fuente principal de proteina. Con el prop6sito

de reducir el costo de producci6n, se us6 maicillo (sorgo) para susti-

tuir optativamente parte del maiz. Los calculos preliminares indicaron

que teniendo como base una combinaci6n 6ptima de harina de semilla de

algod6n y este cereal, se podria obtener una mezcla cuyo contenido de

proteina fuese ligeramente mas alto, siempre que la levadura Torula y la

harina de hojas de Kikuyu se mantuviesen a la misma concentraci6n. Hace

notar que la harina de semilla de algod6n es un producto especial y no la

torta corriente.

Continfa su exposici6n expresando que la f6rmula que se emplea

hoy dia es la de la Mezcla 9B. Este producto consiste de 29 por ciento

de harina de maiz, 29 por ciento de harina de maicillo (sorgo), 38 por

ciento de harina de semilla de algod6n, 3 por ciento de levadura Torula,

1 por ciento de carbonato de calcio y 4500 U.Io de vitamina A por

100 gramos de mezola. La Mezcla Vegetal INCAP 9B evita los

gastos que ocasionaria el cocimiento previo del maiz y el sorgo,
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elimina el uso de la harina de kikuyu deshidratado, ingrediente que ademas

de inestable es relativamente costoso y, por otro lado, aporta cantida-

des suficientes de calcio y de vitamina A. En realidad, representa el

costo minimo a que se pudo llegar en el desarrollo de esta mezcla con las

materias primas disponibles en la America Central. La mezcla vegetal con-

tiene 27.5 par ciento de proteinas y ciertas cantidades de vitaminas, exeep-

to acido asc6rb'ico, adecuadas para la nutricion del nifio y del adulto

asi coimo:lun complemento equilibrado de minerales. No se consider6 nece-

sario agregar una fuente de vitaminas C debido, a la abundancia de fru-.

tas y vegetales que contienen esta v-itamina en la regi6n de America

Central.

Agrega que hasta ahora se han completado ensayos biologicos uti-

lizando unas 600 ratas, 1,'000 polluelos, as; como cerdos y perros que

han-indicado, posiblemente en mayor medida que para' cualquier otro ali-

mento, que el producto es bueno'desde cualquier punto de vista.

En vista de los resultados obltenidos en las pruebas con animales,

el producto ha sido administrado a nifios con slndrome pluricarencial de.

la infancia, tambien con resultados muy satisfactorios, similares a los

obtenidos utilizahndo la leche como fuente de proteinas. De gran interes

desde el punto de' vista cient/fico y para los medicos son los resultados

de estudios metab6licos de balance de nitr6geno.' Se han terminado 7l4

determinaciones de la retenci6n de nitrogeno con INCAPARINA, comparando-

las con el mismo numero de determinaciones con Ieche,' con resultados muy

parecidos. Aunque la prote{na de la INCAPARINA no es absorbida en la
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misma cantidad, la proporci6n retenida es siempre igual. Esto supone ,

que el organismo puede usar una mayor proporci6n de la cantidad total

absorbida y es indicaci6n casi absoluta del valor biol6gico de la pro-.

tefna en esta mezcla. Un producto que ha dado magnificos resultados en

el laboratorio, en el hospital, no tiene valor practico si no es aceptado

por el piblico.

El Director del INCAP continua diciendo que, con el proposito

de determinar la aceptabilidad de la frmla de la Mezcla 9B bajo eondi-

ciones de campo, se selecoionaron, con la cooperaci6n de ?os centros lo-

cales de salud, 76 famil.as de escascs recursos en cua';ro colectividades

rurales de la Republica de GOuterala, a las cuales se les di6 el produc-

to en cantidades suficientes para que cada nifio de edad pre-escolar con-

suLmiera tres vasos diarios. Las pruebas variaron en duracion desde 17

hasta 19 semanas. La acog-.da inicial fue excelente y acuso tendencias de

mejorar aun ma's durante el per.oflo de prueba, Noventa y nueve nifios de

un total de 129 consumieron un p.omedio de dos o m4s vasos diariamente

a traves de todo el psriodo, y en el curso de las dos ultimas semanas

110 nitos consumian de dos a mas vasos diarios, La gran mayor{a de

estos nifos manifestaron que la bebida les gustaba mucho, y casi todos

los padres indicaron que les gustarfa comprar el producto si era posible

adquirirlo a bajo costo.

Tambien se llev6 a cabo una prueba similar entre 53 nifos de

edad pre-escolar en un distrito de San Salvador, El Salvador. En este caso,

al final de la primera semana. el 81 por ciento de los' ninios manifestaron que
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el producto les gustaba y 88 por ciento dijeron lo misno al completar la

cuarta semana de la prueba. Todos consilieron con agrado el "atole" de la

Mezcla 9B que se les ofreci6.

Se ha recibido informacion muy favorable de la aceptabilidad

que dicha mezcla ha tenido entre otros igrupos investigados en Guate-

mala, El Salvador, Honduras y Nicaragua, respectivamente.

En vista de estos alentadores resultados, y bajo los auspicios

de las autoridades nacionales, se inici.6 una prueba de distribucion en

la aldea de Palin, Departamento de Escuintla, Guatemala, con una pobla-

cion de cerca de 4,000 habitantes, predominantemente indigena. Ia mezcla,

con el nombre generico de INCAPARINA, fue ofrecida al precio de tres

centavos la bolsa de 75 gramos. Durante el per{odo de prueba de cinco

meses el publico adquiri6 1,200 bolsas por semana. El centro de salud

y los maestros de escuela de la localidad recomendaban el consumo del

producto, peto este no fue objeto de ninguna propaganda comercial, Por

supuesto que el resultado fue muy satisfactorio, pero de escala muy

limitada.

Estimulado por los prometedores resultados que se han indica-

do, el Gobierno de Guatemala autorizo6 cae se iniciara, en marzo de 1960,

un proyecto piloto de produccion y distribucion de la INCAPARINA (F6rmu-

la de la Mezcla 9B),:usando para su elaboraci6n harina de semilla de al-

godon producida en El Salvador. La prueba tenia por objeto obtener infor-

macion fundamental para determinar la capacidad de producci6n y las ins-

talaciones necesarias para este prop6sito. El producto se deposit6 en las
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tiendas de 43 poblaciones bastantes dispersas de casi todo el territo-

rio del pais, en las que ya'estaban funcionando centros de salud o uni-

dades sanitarias que pudiesen servir para recomendar su uso por parte

de las familias economicamente mas necesitadas, Aun antes de terminar la

distribucin 'del producto a los centros incluidos en el proyecto se pudo

establecer aue la producci6n inicial de 8,000 bolsitas diarias era in-

suficiente, A pesar de que la producci6n aument6 a 12,000 bolsas por

d{a (60,000 por semana), los fabribantes tuvieron tal demanda que la dis-

tribuci6n a lugares fuera de la capital y de Quetzaltenango ha sido cada

vez mAs y mas insuficiente. Esta situacion no podra ser corregida hasta

tanto no se termine la instalaci6n de una planta moderna capaz de pro-

ducir de 3 a 5 toneladas por d{a para satisfacer las posibles necesidades

del pais

Seffala el Dr. Scrimshaw la importancia del probable costo no

solamente del producto final sino de las instalaciones necesarias para

su produccio6n Existen.dos etapas en la producci6n de esta formula. La

primera es la elaboracion de una harina de algod6n apropiada para el con-

sumo humano. No se puede usar una torta de algodon corriente que se uti-

liza en raciones para el ganado. Dado que el rumiante puede usar ni-

tr6geno de cualquier fuente independientemente de la calidad de pro-

teinas, no hay raz6n para mejorar la calidad de la torta de algodon

usada para el ganado. Sin embargo, el uso de harina de semilla de algo-

d6n en raciones para animales no rumiantes, exige una calidad mucho mas

alta. La produccion de la harina de semilla de algod6n, aunque es
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factible en cualquier pals que cuente con una industria para producir

aceite de algodon y torta de algod6n, no es una cosa automrtica. Se re-

quiere un estricto control de laboratorio. Una vez asegurada una fuente

de harina de- semilla de algod6n adecuada la segunda etapa en la pre-

paraci6n de la INCAPARINA es muy fAcil, porque consiste sencillamente en

la mezcla de esta harina, con harina'de maiz y de maicillo, levadura de

Torula en polvo, unia pequefia cantidacd de vitamina A en polvo y una can-

tidad relativamente pequeia de carbonato de calcio, productos disponibles

en cualquier'pass. En Guatemala se estima que el costo de una planta

para la produccion de INCAPARINA es de alrededor de 30,000 d6lares, mas

unos 10,000 d6lares para gastos de funcionamiento inicial. Un precio

al consumidor de un centavo por vaso es perfectamente factible y el pre-

cio para instituciones publicas podria ser algo menor, tal vez aproxi-

*madamente de'2/3 de centavo por vaso. El prodlucto es, por lo tanto, su-

mamente barato si se le compara con el de cualquier otra fuente de pro-

teina de calidad semejante. Sefiala que el desarrollo de este producto

encierra dos aspectos importantes: en primer 3lugar, representa una me-

dida practica para la soluci6n del problema de desnutrici6n proteica en

los palses de la America Central y para cualquier otro pats del mundo que

tenga el mismo problema y cuente con las mismas materias primas, y en

segundo lugar, constituye prueba concluyente de la posibilidad de desa-

rrollar mezclas vegetales de alto valor nutritivo y a costo muy bajo, lo

que puede servir de estimulo para el desarrollo de mezclas parecidas adap-

tadas a las materias primas disponibles en otras partes del mundo.
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Seguidamente el Dr. Scrimshaw se refiere a la resoluci6n que

adopt6 el Consejo del INCAP en su reuni6n de 1959, estableciendo los

principios basicos en relaci6n con la venta de la INCAPARINA que figura

en el Documento CD12/20 y a la aprobada en la XI Reuni6n celebrada hace

una semana en Panama, en la que el citado Consejo expuso lo siguiente:

1. Encomendar al Director y al personal tecnico del INCAP que

presten asesoramiento a los Gobiernos en todos los aspectos de la pro-

duccion industrial y control de productos desarrollados por el INCAP.

20 Establecer que aquellas firmas comerciales que deseen usar

el nombre de INCAPARINA, o hacer mencion del INCAP en la identificaci6n

de mezclas vegetales desarrolladas por el Instituto, deberan satisfacer

los siguientes requisitos:

(a) Tramitar la solicitud respectiva a traves de los Departa-

mentos de Salud Pdblica u otros organismos gubernamentales

competentes,

(b) Obtener la autorizacion del INCAP, de acuerdo con las

condiciones generales que establezca el Instituto.

(c) Someter al INCAP muestras del producto para fines de ana-

lisis y aprobaci6n, previo a su distribuci6n general.

(d) Mantener la calidad especificada, la que se determinara por

analisis de muestras de la producci6n industrial realizados

por el INCAP. Estos analisis deberan Ilevarse a cabo
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con la frecuencia y en la forma clue se establezca en la

autorizacion respectiva.

(e) Presentar para aprobacion del INCAP todos los tipos de

envase destinados a la distribuci6n del producto, asi

como de la informacion descriptiva de este y los anuncios,

publicaciones y propaganda relativos al mismo.

(f) Cubrir los gastos de analisis y otros servicios, de acuer-

-do con tarifas adecuadas.

(g) Cumplir con todas las disposiciones vigentes y con las que

los Gobiernos establezcan con el fin de garantizar la ade-

cuada produccion y control de la calidad de la INCAPARINAe

3. Autorizar al Director del INCAP para que, con la aprobaci6n

de las respectivas autoridades sanitarias, establezca arreglos con otros

Institutos de Nutricion u Organismos Tecnicos, a fin de que lleven a cabo

la totalidad o parte de los analisis de control necesarios.

4. Encomendar al Director del INCAP que presente anualmente un

informe al Consejo sobre la aplicacion de estas disposiciones, con el

fin de que pueda revisarlas de acuerdo con la experiencia adquirida.

Finalmente el Dr. Scrimshaw manifiesta que el unico objetivo de

las disposiciones del Consejo fue el de colaborar con los departamentos

de salud p4blica en el control de la calidad del producto, principalmen-

te si lleva el nombre de INCAPARINA o se utiliza el nombre de INCAP, y de
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asegurar el mejor uso posible de la mezcla y su disponibilidad en;los dis-

tintos paises del mundo.

El Dr. PATINO-CAMARGO (Colombia) felicita al Director del INCAP

por el informe presentado, que considera de gran trascendencia para i 1

salud piblica de los pa{ses del Continente. Es un hecho cierto que en

todos esos pa{ses hay una manifiesta deficiencia de prote:nas de origen

animal y vegetal en la dieta de los pueblos y que cada dia se agudiza mas

el problema porque las proteinas de origen animal van siendo cada vez mas

costosas y mas dificiles de obtener, sobre todo para los habitantes de

las zonas rurales, que constituyenla mayoria de la poblacicn. La faci-

lidad de produccion de la INCAPARINf y, sobre todo, su bajo costo, haran

que este producto se generalice en )i dieta de la gente de escasos re-

cursos. Refiere que antes de la Ilegada de los colonizadores, ?ntre los

pueblos quechuas-aimaras y chichas, se utiliz6 mucho un vegetal: Chenopodium

quinoa, llamado comunmente "quinua"o De estudios efectuados por profeso-

res de la Wniversidad de Recursos Naturales "Jorge Tadeo Lozano," de

Bogota, se deduce que este vegetal tiene un porcentaje muy elevado de

protemnas de excelente calidad. Desgraciadamente el uso de la "quina"t

qued6 limitado a ciertas regiones del Peru y quizas de Bolivia y Ecuador,

pero en la cordillera colombiana ya no se usa como alimento sino solamen-

te como medicina. Como es un vegetal que se produce en todos los climas,

sugiere que el INCAP estudie ese vegetal para ver si se puede volver a

utilizarlo en esta mezcla de la INCAPARINA. Agrega que en Colombia se

ha querido utilizar la soya, pero no ha dado los resultados esperados por-

que la gente no esta acostumbrada a ella.
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El Dr. Patifio-Camargo termina haciendo votos porque el INCAP

prosiga sus importantes actividades al servicio de la salud publica del

continente.

El Dr. ALVAREZ (Ecuador) declar;a que el valioso informe presen-

tado por el Director del INCAP plantea una cuestion que afecta a todos

los paises de America Latina. El solo hecho de introducir en forma

practica y diaria el consumo de la INCKPARINA, representar{a en si un

enorme progreso, si se tiene en cuenta las condiciones en que viven cien-

tos de miles de personas, que carecen de medios para adquirir proteinas

de origen animal. Sefiala que el Instituto de Nut:ricion del Ecuador se ha

preocupado grandemente por encontrar una solucion a los problemas nutri-

cionales y al igual que en Colombia, se han hecho ensayos con la semilla

de la "quinua" y otro producto denominado "socho", siguiendo las orien-

taciones trazadas por el INCAP, pero hasta ahora no se ha conseguido la

forma de que el producto sea aceptable jpara el paladar humano. Pero el

problema nutricional no' estriba s olamentbe en disponer de productos acep-

tables sino que hay que tener en cuenta tambien los hAbitos de alimenta-

ci6n de la poblaci6n, que se han manten:do a traves de los siglos; mu-

chas gentes, especialmente en las zonas rurales de su pais tratan sola-

mente de remediar la sensaci6n de hambre que tiene,;sin apreciar que el

alimento debe reunir los requerimientos para una Ibuena condicion fisio-

logica. El problema, pues, es tambien de educaci.on nutricional y se com-

plica mas aun por las condiciones de tr;abajo de esas gentes y la falta de

protecci6n contra las inclemencias del clima. Concluye sugiriendo el
F

-i i! -
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Dr. Alvarez la posiblidad de que la Oficina Sanitaria Panamericana con -

vonque en el futuro una reunion latinoamericana, para considerar este

problema en todos sus aspectos.

El Dr. GARCIA- SANCHEZ (Mexico) felicita al Director y al personal

del INCAP por el resultado de sus investigaciones y por haber obtenido un

producto de gran utilidad para el mejoramiento de la nutrici6n de los pueblos

de America. El Dr. Scrimshaw ha enfocado perfectamente el problema de

la mortalidad de los nifos de edad preescolar. En las regiones indfgenas

de M&xico se cuenta coh alrededor de 1, 800,000 habitantes que solamente

pueden hablar sus diferentes dialectos, y que poseen habitos especiales de

alimentaci6n, a base de tortilla de mafz, frijol, y chile. Por esta raz6n

el problema es buscar la soluci6n a la alimentacidn en estos grupos aut6c-

tonos, especialmente en los nifios de edad preescolar, Seguidamente sefiala

que el problema de la desnutrici6n es tan vasto y diffcil que requiere una

penetraci6n profunda y un conocimiento de los distintos grupos autdctonos,

ya que en muchas ocasiones se piensa que seria facil introducir la alimenta-

cidn occidental en dichos grupos y en realidad se pueden provocar serios

conflictos.

Estima que el.descubrimiento de la IN CAPARINA es de gran interes y

representa un extraordinario esfuerzo del INCAP. Las personas que han tenido

ocasi6n de visitar.el Instituto han quedado gratamente impresionadas de la

estructura de su organizaci6n, de su funcionamiento y del constante trabajo

que realiza.
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Dr. JENNEY (United States of America) expressed his deep apprecia-

tion to Dr. Scrimshaw for presenting the report and to the countries of

Central America and Panama for their support of INCAP. Be mentioned other

attempts made to develop a simple food supplement; which had failed because

of high cost of machinery, unacceptability of the resulting product, or for

other reasons. It was primarily because of these past failures that he

recognized more intensely the tremendous accomplishment of INCAP.

El Dr. MONTERROSA (El Salvador) declara que, como salvadorefto, se

siente sumamente satisfecho y orgulloso del 6xito alcanzado por el INCAP y

sus investigaciones para encontrar un alimento que viene a suplir la enorme

deficiencia de protefras de que adolece la alimentaci6n, principalmente

entre las clases menesterosas. Afirma que la ali.mentaci6n de las poblaciones

de America Central estd condicionada por dos aspectos: el econ6mico y el

cultural. En el econ6mico, indudablemente influye en primer lugar la difi-

cultad para estos grupos enormes de. poblacidn de adquirir alimentos de alto

valor biol6gico por su elevado costo, escasez de producci6n, o por ambos

factores. En el aspecto cultural, existen habitos condicionados por la

tradici6n y la situaci6n econ6mica. En materia d.e habitos, ha de tomarse

en consideraci6n la tendencia de las poblaciones a basar su alimentaci6n en

hidratos de carbono, provenientes, sobre todo, del matz, que se utilizan nriho

en forma de atoles. Estima que debe actuarse con mucha habilidad y tino

para aprovechar estos factores en favor de la utilizaci6n de la INCAPARINA,

y que serTa necesario que los Gobiernos dispusieran por medio de los Departa-

mentos de Salud Pdblica que se realicen pruebas locales de aceptaci6n.
\-t
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Posteriormente podrd haber variedades regionales de INCAPARINA, utilizando

alimentos locales, puesto que los que actualmente se utilizan tal vez esca-

sean en algunos passes.

Expresa la opiniIn de que antes'de que la INCAPARINA sea lanrzada

plenamrente al mercado, debera realizarse un programa intenso de educaci6n,

utilizando habilmente los hdbitos actuales de la poblaci.6n en materia de

atoles, del uso de combinaciones de harinas, como el pinole. En relaci6n

a su producci6n comercial, tal yez las actuales f9bricas de harina o de con-

centrados de alimentos pueden utilizar perfectamente sus instalaciones para

la fabricaci6n de la INCAPARINA,

Finalmente somete somete a la consideraci6n del Consejo un proyecto .-

-de resoluci6n concebido en los. siguientes t6minos: . .. . '

EL CONSFJO DITRECTIVO,

Habiendo estudiado atentamente el Documento CD12/20, referente'

al desarrollo y.utilizaci6n de la !NCAPARINA;

Considerendo que la utilizaci6n de la INCAPARINA en ciertos parses

sera de gran valor para el dxito de la lucha contra la desnutrici6n, sobre

todo infantil; y

Considerando que de acuerdo a la Resolucidn VIII del Consejo del

INCAP en su Reuni6n celebrada en Panam~i del 8 al 10 de agosto, el INCAP

"prestarg asesoramiento a todos los Gobiernos en todos los aspectos de la

producci6n industrial y control de productos desarrollados por el INCAP'0,
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RESUELVE:

Recomendar a los Gobiernos Miembros que, a traves de sus respectivos

departamentos de salud y otros afines, estudien cuidadosamente el valor

potencial y las posibilidades de producir la INCAPARINA o productos similares

locales y los medios para estimular su consumo por las poblaciones."

EL PRESIDENTE anuncia que el proyecto de resoluci6n presentado por el

Representante de El Salvador serd traducido y distribuido para que sea

considerado en la siguiente sesi6n plenaria.

El Dr. PARRA (Venezuela) hace constar el beneplacito de su delega-

ci6n por el magnifico informe presentado por el Director del INCAP, expre-

sandole su calurosa felicitaci6n. Sehiala que los problemas de nutrici6n no

son sino consecuencia de que los parses, fundamentalmente los de la America

Latina, se encuentran subdesarrollados, y carentes de educaci6n sanitaria,

factores a los que Venezuela no puede escapar con el consiguiente rendimi-

ento bajo del obrero. Por otra parte, influye notablemente la desnutrici6n

como causa directa de mortalidad o al menos influye en los procesos de tipo

gastrointestinal y otras enfermedades como las bronconeumonfas, que en un

6rgano desnutrido tienen la consecuencia inmediata de la muerte,. Indica que

ha sido preocupaci6n del Gobierno de Venezuela enfocar los problemas de nu-

trici6n y por ello se cre6 dentro del Ministerio de Sanidad y Asistencia

Social el.Instituto Nacional de Nutrici6n de caracter autotomo. Hace unos

5 aftos que dicho Instituto hizo una encuesta en el medio rural, a cargo de

los propios m6dicos, habiendose podido comprobar el grave estado de desnu-

trici6n de las,. poblaciones, especialmente las rurales. Termina explicando

brevemente los diferentes programas que se llevan a cabo en su pals con
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relaci6n a los lactantes, pre-escolares y escolares y mujeres embarazadast

asf como a los comedores -populares, tanto para los escolares como para los

trabaJadores.

El Dr. LLOPIS (Cuba) expresa que la delegaci6n de Cuba suma su felici-

taci6n a las de los demos Representantes, por la excelente labor del INCAP

en la producci6n de un alimento protdico de alta calidad y bajo costoe El

Instituto debe difundir estos conocimientos a todo el mundo ya que las condi-

ciones de miseria en otras regiones hacen tanto o m4s dramaticas las nece-

sidades nutricionales, pero teniendo en cuenta las caracteristicas peculiares

de los distintos grupos dtnicos y geogrificos. Manifiesta que en Cuba no se

tiene nada que ofrecer a este respecto; ya que el Gobierno Revolucionario

realiza una actividad intensa para mejorar de un modo mas completo las con-

diciones nutricionales del pueblo, pero que se encuentra dispuesto a la ade-

cuada experimentaci6n de la mezcla vegetal.

El Dre ROSE-ROSETTE (Francia) felicita igualmente al Director del INCAP

por el informe presentado, que ha interesado mucho, ya que en los Departa-

mentos franceses de las Antillas existen los mismos problemas de la desnutri-

ci6n que en el resto de la region del Caribe Afiade que cabe esperar que en

6stea se adoptara la INCAPARINA o productos equivalentes.

El Dr. BARRENECHEA (Bolivia) expresa que el informe del Director del

INCAP referente a la composicitn, calidad y experiencias de la INCAPARINA,

es una verdadera clarinada revolucionaria dentro del campo de la nutrici6n,
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muy especialmente en su pais, cuyos indices de morbilidad y mortalidad

infantil por carencia nutricional son alarmantes. Sefiala que ya que en su

pafs se va incorporando a mas de dos millones de habitantes, que antes es-

taban relegados a un segundo termino, y ahora reciben los beneficios de las

reformas sociales, por tanto serfa interesante hacer experiencias en cada

localidad, de acuerdo con los productos de que se dispolga. El INCAP podria

prestar asesoramiento en la materiao Term4ila expresando al Director del

INCAP su felicitac in por haber presentado este producto que esta llamado a

revolucionar el campo nutricionel.

Se levrnta la sesi6n a las 12:30 p.m.
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TEMA 29: INFORME SOF EL DESAiROLLO Y UTILIZACION. DE. LA INCAPARINA
(Documento C012/20) (conclusi6n)

TOPIC 29: WFEPORT ON THE i,,D:UVEL0: NT AND UTILIZATION OFINCAPARINA.
(Document CDl2/20) (conclusion)

The.CHAIJIMAN called the meeting to order and stated that the topic

dealing with INCAP was still open for discussion.

El Dr. BUTEAU (Haiti) felicita al INCAP por'su magnifico estudio

sobre nutrici6n, problema 'de gran importancia para le salud pdb4ica. .....

Considera que en el fondo de esta cuesti6n existe un problema de educaci6n

sanitaria y se muestra partidario de que los palses ~busquen f6rmulas para

preparar productos parecidos a la INCAPARINA ad'aptados a las respectivas

caracterfsticas de cada uno.

El.Dr. HORWITZ.(Director.,: OSP) destaca con respecto,.8 la presentaci6n

·- hecha en la sesi6n de, la. nmalana. por el Dr. Scrimshaw y a los comentarios por

'los sefiores Miembros del ConseJo, uno. o dos hechos fundamentales en relaci6n

con el proyecto de resoluci6n presentado ..por el senfor Representante,de El

Salvador. ·Considera pertinentes.las manifestaciones de 6ste, relativas al

programa de educaci6n que se.esta desarrollando en su pais con objeto de

insistir en que la INCAPARIN no. es, un medicamento, sino un alimento, y .no

un alimento para pobres,. ni representa, tampoco un substituto de las proteinas

de'origen animal, como son la carne, los.huevos, la leche, etc. Vale la

pena' tener. esto presente cuando se trate de la producci6n en gran escala.de

este preparado..

Advierte que las recomendaciones aprobadas por el 'Consejo del 'INCAP

se relacionan exclusivamente con los paises'miembros del Instituto, los cuales
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han considerado importante adoptar precauciones con respecto a la calidad

del producto,-dado su destino, y evitar que, por intereses diversos, se

pudiera entregar al consumo un preparado que, al no contar con los requisi-

tos fundamentales que ha sefialado el INCAP)I terminara por no producir los

beneficios esperados, en cuanto a nutricion. Aiade que como la publicaci6n

de los trabajos cientificos,. segdn senial6.el :Dr. Scrimshaw, ha suscitado

gran interes en distintos paises deL mundo por dicha mezcla de proteinas

vegetales, el Consejo del INCAP ha estimado necesario aclarar que la f6rmula

esta al alcance de cualquier gobierno o instituci6n que se interese por la

misma, pero que en el caso que se pretenda usar el nombre INCAPARINA en

algdn producto, con caracter industrial, habr:fa que cumplir con determinados

requisitos establecidos por el InstiLtuto de Nutrici6n de Centroamerica y

Panamaaprobados por el Consejo del INCAP. Afirma que tanto la OSP como los

tecnicos del INCAP tienen el mayor deseo que se difunda el conocimiento sobre

este preparado para que est6 al alcance de todos los necesitados. La inter-

venci6n del INCAP en la producci6n industrial fuera de la zona de Centro

America y Panama se producird s6 lo cuando se pretenda usar el nombre

"INCAPARINA". En caso de que un Gobierno Miembro decida otra cosa., el asunto

quedarg dentro de la esfera de su exclusiva responsabilidad.

El Dr. SCRIMSHAW (Director, INCAP) agradece en nombre del personal

del INCAP las manifestaciones de los Miembros del Consejo. Aclara que la

resoluci6n del Consejo del INCAP no concierne solamente al uso del nombre

INCAPARINA, sino tambien al uso del nombre INCAP en cualquier producto que

derive de investigaciones cientfficas del INCAP. Dice que en la presentaci6n

inicial del tema fue necesario enfocar la ateaci6n sobre el problema de la
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INCAPARINA en:vez de expresar la doctrina general del Instituto. Subraya

la importancia de desarrollar todas las fuentes posibles de proteina.de

buena calidad y no limitarse a una sola con exclusio6n de las demos. La

poliftica general del INCAP en Centro America, es hacer todo-lo posible para-

fomentar la producci6n de proteina de origen-an-mal, sumentar la.producci6n

de leche y huevos, fomentar la industria..avrcola, la produccion de carne y

la disponibilidad de pescado. Aunque fuera posible en varios pafses doblar

o triplicar la producci6n de leche, esto, por si solo, no solucionarfa el.

problema. Es preciso aprovechar todas las fuentes de proteina estimulando

el uso familiar de tales productos peculiares de cada pass como los mencio-

nados por varios Representantes.

El aumento'.continuo de la. poblaci6n del mundo eleva las necesidades

y obliga a aplicar los -avances .cientificos a la alimentaci6n de la poblaci6n

*humana,. Hay muchas.posibilidades de tipo industrial para mejorar la alimen-

taci6n del pueblo, sin aumentar el costo,. porque-los m6todos industriales

pueden reducir el costo de las proteinas. Expone que el Instituto de .

Nutrici6n de Centro .Am6rica y Panama. esta trabajando por el fomento de todas

estas fuentes de'proteina y otros nutrientes, de origen-animal y vegetal;

para uso local y tambien por el desarrollo de posibilidades industriales, .

como ·la INCAPARINA. :.Refiriendose a las f6.rmulas de esta, menciona dos: la-

mezcla 8, con harina de ajonjoli, y la mezola 9 con harina de semilla de -

algod6n. Ambos llevan el nombre "INCAPARINA", que es el seleccionado por

el Instituto para cualquier producto de este tipo con 25% o mrs de proteina,

cuya calidad equivalga a la de la proteina de la leche. Dentro de estos

requisitos es posible desarrollar diversas f6rmulas adaptadas a las materias
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primas disponibles en los diferentes paises del mundo. La mezcla 9b estd

concebida especificamente para'la economia de Guatemala, El Salvador,

Honduras y Nicaragua. El INCAP trabaja ahora en las f6rmulas 11 y 12, con

harina de manl, que probablemente tendra un valor nutritivo equivalente al

de las f6rmulas 8 y 9. Hay muchas posibilidades de utilizar otras fuentes

de proteins en mezclas vegetales, por ejemplo, la soja.

MAade el Dr. Scrimshaw que la importancia de la INCAPARINA, o mejor

dicho, la importancia del trabajo del INCAP hasta la fecha no estriba prin-

cipalmente en la preparaci6n de una determinada f6rmula, sino en la demos-

traci6n de que son factibles f6rmulas de este tipo, lo cual represents un

estimulo para que los institutos de nutrici6n de otros pafses logren f6rmulas

parecidas adaptadas a sus condiciones respectivas. Pero el problemsa no

consiste s6lo en lograr la f6rmula basical, es preciso, ademas, determiner la

forma de presenterla. En America Central se ha introducido un producto sin

sabor especffico dejando al consumidor la libertad de anadirle canela, choco-

late, vainilla, anis y otros sabores a su gusto. En algunos pafses tal vez

convenga lanzar al mercado, desde el principio, productos con un sabor espe-

cificoo En Centro Am6rica, Mexico y algunos otros pafses donde se consumen

atoles, la INCAPARINA results un atole aceptable. Combinando este interes

por un atole barato con la oportuna instrucci6n sobre su valor nutritivo se

crea la oportunidad de lograr algo en la lucha contra la desnutrici6n.

A continuaci6n el Dr. Scrimshaw pone de relieve que estos alimentos

no son soluciones al problemsa, sino tan s6lo los medios de alcanzar una

soluci6n.
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Dice que en algunas regiones de Centro AmJrica no xcistfan medios

prdctiooe pare combatir la deanutricidn proteica. Ahora existe el medic

para solucionar el problem, -pero queda.la part. educativa, on la que hay

dos obsticulos por vencer, una ves conseguidos los alimeitos ricos an

proteina: el aspecto econaieco y el aepecto cultural. La eINCAMPIA fue

desarrollada teii!endo en cuenta le0 factores culturales de la Awdrica Central.

La presenteci6n de la DWCAPAA u otroas productos sinmilses en otros paises

habrg de tener aeimismo en cuenta los factores culturales respectivos.

Dice que el equipo nuevo que serfi neeeoaria pare la produeci6n de

estos productos depender del dl quya se disponga. En Guatemala el producto

destinado a una distribuci6n piloto so elabora en un molino de harina de

trigo. La produccidn no requiere, pes, una gran inversidn.

Teraina diciendo que la fdrmulA o forma;Las preseetadas son simple-

mente matodos para contribuir a Ia solucian del problema, y no alimentos

m4gicos. Representan simpleaente nuevos alimentoe. So espera tambidn que

este trabajo del INCAP estinmle lI proparacidn de otros alimeatos nuevos

del mism tipo, adaptadoa a lea nocesiaddea de otras regiones.

The CHAIRMAN put to a vote the draft resolution presented by the

Reproesetative of El Salvdew on the topic under discusein.

Decisidno Por unanimidd s aprueba dicho preyecto de resoluci6n,
por el cual el ConseJo Directivo recoiaenda a los Gobiernos Miembros
que, a travie de sue respectivos departaentos de salud y otros afines,
eetudien ouldadosamenteo 1 valor potcWal y las posibilidades de pro-
ducir la IICAARINA o producto s ilar" locLes y los medoe mpra
eetimilar au onsnmo per e. 'pobl do



CD12/30
Pdgina 8

/ecision: It was unanimously agreed :to approve the draft resolution
whereby the Directing Council recommended to the Member Governments
that, .through their respective public health and related departments,
they carefully study the potential value and the possibilities of
producing INCAPARINA or similar local products, and the means of
promoting the consumption of these products by the public _
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TEMA 9: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1961 (Documento CD12/13 y
'Documentos Oficiales No, 31)

TOPIC 9: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN.HEALTH
ORGANIZATION FOR 1961 (Document CD12/13 and Official
Documents No.. 31) ·

The CHAIRMAN stated that the next item on the agenda was Topic 9,

Proposed Program and Budget of the Pan American Health Organization for

;961, 'and the pertinent documents Official Documents"No. 31 and Document

CD12/13, which contains report of the Executive Committee on the budget.

He called attention to the fact that Official Documents No. 31 includes

three progsams and budgets: the Proposed Program and Budget of'the PAHO

for 1961; the Proposed Program and Budget of the.World Health Organization

for the Region of the Americas for 1962.; and the Provisional Draft of the

Proposed Program and.Budget of the Pan American Health Organization for

1962. The Chairman also briefly.outlined the composition of the budget

and stated that.the.only''item under consideration at that time'was the

budget for-1961, first studied by the Directing Council last year Just

as the provisional draft will be.considered by the Council at this meeting.

He also stated that the-Executive Committee had examined it in great detail

at its 40th Meeting. and that its report is contained 'in Document 'CD12/13.

Since each one of the budgets will be considered separately,'he then asked

Dr. Wegman, Secretary General of PASB, to make the-presentation of the

budget for the PAHO for 1961.

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) manifiesta que los Miembros

del Consejo han expresado ya su gran interes y satisfacci6n por el
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Informe Anual del Director. Ahora podrfn considerar las bases sobre las

que se fundan las actividades correspondientes. Explica el ciclo perma-

nente del trabajo de la Organizaci6n, que estalblece, segun los deseos

de los Cuerpos-Directivos, algunas pr:ioridades para despues adoptar un

programa y el presupuesto que lo haga factible. El Director siempre

ha seguido la norma de presentar un programa y presupuesto para las

Americas, por considerar que en asuntos de salud publica'no se puede

separar lo que procede de distintos fondoss sino considerar como un

todo unico el programa y presupuesto de la Orgarizaci6n.

Como ya.ha indicado el Sr. Presidente hay tres acciones especificas

que el Consejo ha de considerar. Una se refiere al presupuesto y programa

de la Organizaci6n Panamericana de Salud para 15961, que se va a estudiar

ahora; pero es preciso tener en cuenta que la Asamblea Mundial de la

Salud ya ha aprobado el programa y presupuesto de la Organizacion Mundial

.de la Salud para 1961, que comprende el programa y presupuesto de la

Regi6n de las Am6ricas para dicho affo. La preparaci6n del presupuesto de

1961 tuvo su origen en octubre de 1958 despu6s de la XV Conferencia

Sanitaria Panamericana, cuando el Director comunic6 a los Representantes

de Zona y a los funcionarios de la Sede sus conceptos e instrucciones gene-

rales sobre la elaboraci6n del presupuesto pare 1961, teniendo en cuenta las

discusiones. en la Conferendia y las grmtndes prioridades de ia Orxnizaci6a.

Basandose en esas instrucciones los Representantes de Zona visitaron todoa

los paises y se entrevistaron con las autoridades sanitarias para

discutir las ideas generales y especif:icas de cada pals, desarro--

llandose proyectos que fueron comunicados a la Sede y examinados

luego en marzo de 1959 en una reunion que el Director tuvo con los
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Representantes de Zona y los funcionarios de la Sede, hallAndose que las

solicitudes de los gobiernos eran superiores a los fondos de que podria

disponerse.

Hubo que hacer una selecci6n de los proyectos mAs importantes y el

Director la hizo segin su mejor juicio tomando en cuenta todos los factores.

Tambi6n, en su presentaci6n del anteproyecto a la XI; Reunion del Consejo

Directivo, el Director hubo de tener en cuenta que el Comit6 Ejecutivo,

en su 37a reuni6n en abril de 1959 propuso que se incluyera en el presupuesto

de 1961 una suma de 300,000 d6lares para aumentar el fondo de trabajo, con

lo cual se mostr6 completamente de acuerdo el Consejo Directivo.

Los sefnores representantes expresaron sus opiniones y preocupaciones

sobre algunas de las partidas del presupuesto con menci6n especial de la

necesidad de aumentar los esfuerzos en el saneaniento ambiental. Tambi6n

indicaron algunos delegados las dificultades econ6micas existentes en sus

pafses y el Consejo Directivo instruy6 al Director tomar estas considera-

ciones en cuenta en sus discusiones con los gobiernos y en la preparaci6n

de la revisi6n del Programa y Presupuesto a presentarse al Consejo Directivo

XII,

Siguiendo el ciclo presupuestario el Director nuevamente instruy6 a

los Representantes de Zona detallando las observaciones del Consejo Directivo

y tambi6n 61 se entrevist6 personalmente con varios gobiernos. A1 recibir

las revisiones propuestas por los Representantes de Zona y ante la insistencia

de los Gobiernos sobre los proyectos solicitados lleg6 a la conclusi6n

ineludible que habia que proponer el programa y presupuesto a un nivel de
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$4,800000, que representa un aumento de menos de 10 por ciento en programa,

mas la suma de $350,000 para aumentar el Fondo 'de Trabajoo

El Comit6 Ejecutivo estudi6 el programa y presupuesto en la forma

revisada, sobre la base del Documento Oficial No. 28 y Documento CE40/3.

Examin6 la cuesti6n del fondo de trabajo y despu6s el problema de la

organizaci6n de la Oficina. Considero6 ia estructura organica de la OSP,

y analiz6 el organograma que aparece en la iltima p&gina del documento

CD12/13. Despu6s consider6 el problema de la descentralizaci6n de las

actividades y la relaci6n entre los sueldos del personal internacional

y local.. S3 not6 que el presupuesto anual ~de la OMS parn la Regi6n se

ha aumentado ligermente. El Comite se mostr6 preocupado por la situaci6n

de los fondos de asistencia tecnica que no han aumentado como se habia

previsto. Despu6s de estas consideraciones generales, el Comite Ejecutivo

hizo un examen detallado de los distintos capitulos relativos a los asuntos

t6cnicos del programa, considerando la erradicacion de la viruela,

A. aegypti, algunas enfermedades transmisibles, filariasis y erradicacion

de la trepontematosis; discuti6 minuciosamente el problema de la ensefianza

de la medicina, la higiene radiologica y otros temas como enfermedades

cr6nicas e higiene mental. Con respecto al saneamiento del medio, el

Comite Ejecutivo observ6 el aumento en los gastos propuestos para estos

trabaJos y mostr6 su interes por el trabajo cooperativo con otras oficinas,
.... .- . ;;

como el Centro Interamericano de la Vivienda de Bogot&, asi como por la

publicaci6n de normas de saneamiento de los centros turisticos. El Comit6

consider6 los programas interpaises como de gran importancia debido a la

posibilidad de intercambio entre los paises. For fin despues de su estudio,
>7
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el. Comite adopt6 la resoluci6n que aparece en el.Documento CD12/13, a

cuya parte,dispositiva da lectura el Dr. Wegman, con lo cual termina -

6ste su eposicin :-

MR. THOMAS (United' States of America) stated that the United States

Delegation, along 'wiith all other delegations present, wished to praise

the Director for his excelient report on the work of the Organization in

1959. The Director' s ability to submit such an excellent report was really

the end product' of the 1959 budget, which was prepared some years before

and approved by'the Directing Council. The Director has now prepared what

he regarded'a very well balanced budget for 1961, and he wished to

congratulate him on behalf of the United States Delegation.

Mr. Thomas-then called attention to the fact that:the budget '

proposed calls foran increase of approximately $400,000, or 9.76 per cent

above the amount for 1960. This is the normal rate of growth of most ·

international. organizations and the increases presented have been' .

developed as a result of close work of the- Governments that participate "

in the programs, through consultation with the Zone Representatives and

subsequently through consultation with some members of the Headquarters

staff. .However, he.did· wish to, refer specifically to the fact that the -

increase proposed, amounts to $400,000,.leaving aside .the Working Capital

Fund,. whereas the actual increase in the program has been shown as

$409,877. This meant that the program is being increased more than is,

the total,budget, ..Mr. Thomas stated that this was an indication of the

great. efforts being made, by. the :Organization to- reduce the overhead and' '

administrative costs to a minimum and to utilize the greatest proportion
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possible of the funds for the program. He recalled that during its 4Oth

Meeting, 'the Executive Committee had examined in detail the organizational

structure of the Pan American Sanitary Bureau and, at its request, an

organizational chart had;been prepared which has now been presented in

Document CD12/13. The chart shows the steps taken by the Director to

delegate authority without in any way impairing his control over the entire

operation. All field activities and the Division of Administration have

been placed directly under the Assistant Director; and the Divisions of

Public Health, and Education and Training, and the Reports Office have been

placed under the Secretary General. This delegation of authority has

released the Director of some of the detail work and has given him a

greater opportunity for participating in long-term planning, negotiations

with the Governments, and exercising the type of supervision his deputies

would welcome, Mr. Thomas also remarked that the three budgets have been

desirably divided, since over 25 per cent of these are devoted to

communicable diseases, including eradication programs, with the exception

of malaria which has a separate budget. More than 50 per cent has been

devoted to the strengthening of health services, the largest portion

being for the'establishment of integrated health services. He also

considered interesting the fact that more emphasis has been given to the

field of statistics, which is quite appropriate since trained 'statisticians

will be of great assistance in making known the problems to be 'faced.

Approximately 10 per cent of the budget;.has been assigned to environmental

sanitation. This-is a program that will require large amounts of money

and strong support from the Governments and the peoples of the Western
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Hemisphere. He felt that the objective of the Pan American.,Sanitary.

Bureau at this time was primarily to .explore the problem and to stimulate

the interest of the people and the Governments.f, .

Mr. Thomas therefore felt that the Director has proposed a realistic

and well-balanced budget which his Government fully supported. However,

before concluding his remarks, he wished to comment on the $300,00'0 for

the Working Capital Fund whose authorized level is $2,460,000, of which

only an amount of $,181,000 has been paid in. He also remarked'on: the

Bureau's very serious-problem,. as demonstrated by information furnished

the Counzcil. member3 at prior sessions, Of the P~!O budget of:,$4,1CO,O00O

for 1960, presumably half of that amount. ($2,050,000) should have been

spent by 30 June.. However, only $592.,00: had.been collected, .leaving. a

deficit of $1,408b000 for the Bureau to operate on during that first half

of the year. He. felt that the. only way the Bureau could keep going was

by drawing on the!Working Capital Fund.. He also stated that payments

are often.late in coming because fiscal years of.goverrments, as is the

...case with the United States of America, begin on 1 July. He therefore

felt that in order to tide the Bureau over.until those late assessments

are paid, ,the recommended increase of $300,000 to the. Working Capitals Fund

was desirable if.not mandatory.-

El Dr. PATINO-CAMARGO, (Colombia) manifiesta que el Representante

de los Estados Unidos ha hecho una enumeraci6n muy exacta de las conside-

raciones que el Comite Ejecutivo tuvo en cuenta al analizar el proyecto

de presupuesto que se discuti6 cuidadosamente en Washington. Consecuencia de

estudio tan minucioso y detenido fue esta resoluci6n por la cual el Comite
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recomienda al Consejo Directivo que fije el n:ivel presupuLestario para 1961

en la cantidad de 4,800,00 d6lares. En nombre de su pais anuncia que

Colombia acepta y apoya dicha cantidad. Ariade que los Representantes

de los paises solicitan nuevas ayudas y aumento de la asistencia por parte

de la Organizaci6n y que eso implica un aumento natural en el presupuesto.

Cree que el Consejo debe aprobar la resoluci6n que propone el Comite Ejecutivo.

El Dr.' ALLARIA (Argentina) dice que un examen frio y sereno de las

cifras muestra elridentersente que los indices de aumento de este presupuesto

responden r..y bien a los indices prudentes de aunmento de cualquier

presupuesto. Observa que, a pesar de que las cifras no asustan demasiado y

de que los indices y pcrcr-ntajes son bastante logicos, algunos Representantes

sienten un poco la preocupacion de que sus Gobiernos no puedan hacerse cargo

- de los comprom.isos financieros relativos al pago de las cuotas correspon-

dientes. Cree que debe estudiarse la manera de presentar a los Gobiernos

Miembros, junto con el programa y presupuesbo, una lista de aquellas

actividades de saalud pvpblica que no pueden sex finenciadas por falta de

fondos, es decir, de la labor que la Organizacion no'puede realizar por no

disponer de los recursos necesarios. Con ese documento negativo, quiza se

lograra que los administradores de la hacienda' pablica de cada pais se

preocuparan de buscar posibilidades financieras para contribuir a inversiones

fructiferas como son los fondos destinados a salud publica. Dice el

Dr. Allaria que en su pais las autoridades sanitarias han tenido exito utili,

zando este tipo de estadistica negativa, en la cual las autoridades de salud

pdblica presentan a las autoridades de Hacienda la relacion de las cosas que

deben hacerse puntualizando en la misma las que no podrian hacerse por falta
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de dinero. Asi fue posible obtene'r recursos para la campafa de erradicaci6n del

paludismo y del Agdes aegypti.

El Dr. Allaria afirma que no podria poner en duda la necesidad del,.

aumento solicitado en el presupuesto, y lamenta que no'siempre se puedan

conseguir los .fondos con la premura y necesidad' que exigen las' circunstancias,

pero es muy probable que las cifras estipuladas como itiles para el fondo de

trabaJo puedan ir resolviendo las. dificultades de los pagos atrasados.'

Finalmente, manifiesta su inter6s en que- el Director ponga a 'contribuci6n

todos sus esfuerzos para ir aumentando los porcentaJes destinados a

educaci6n y adiestramiento. Cuanto se haga realmente con respecto a

educacion y adiestramiento, mediante becas, cursos,seminarios o consultores,

posibilitari la estructuraci6n real de la independencia y liberaci6n

econ6mica de muchos de nuestros passes. Asi habra mejores t6cnicos y

funcionarios para administrar mejor los programas y los presupuestos que

los Gobiernos entregan para que ellos cumplan sus:. reas.;,:·

El Dr. FRICKE (Chile) estima que al'aprobar este presupuesto, con

su respectivo aumento, daedebe pensar que, en realdad, los 9obiernos no

van a realizear un gasto a fondo perdido sino una inversi6n que rendir& un

inter6s elevadisimo en lo futuro, una inversi6n en bien de ia salud y de

extraordinaria importancia para la felicidad y el bienestar de los ciuda-

danos de toda America. Afiade que, a pesar de no tener instrucciones

especiales de su Gobierno, considerando el problema desde un punto de

vista de elevada economia, se muestra partidario de aprobar el presupuesto.

Se suspende la sesi6n a las 4:30 p.m. y se reanuda a las 4:55 p.m.
The session was recessed at 4:30 pmo and resumed at 4:55 p'm.

. ;, I
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El Dr. ZEL.AYA (Honduras) declara.que si bien su delegacidn no tiene

instrucciones precisas sobre el financiamiento del presupuesto, puede mani-

festar el acuerdo de su pals con el mismo.

El Dr. JIMFNEZ (Costa Rica) no deja de comprender los beneficios

que un:aumento del presupuesto significa para los programas de salud pu'bli-

Ca que se realizan en este continente, pero debido a la situaci6n financie-

ra de su:pass, lamenta.decir que Costa Rica no esta en condiciones de so-

portar un aumento.de su cuota, y no puede, por tanto, dar su apoyo'al pre-

supuesto,'

El Dr. PARRA (Venezuela) declara, de acue:rdo con las instrucciones

precisas recibidas de su Gobierno que 'Venezuela reconoce la gran labor rea-

lizada por la OSP y la magnifica colaboracidn que le ha brindado, pero que,

a pesar de ello, el Gobierno no se haLLa en los actuales momentos en

condiciones de adquirir nuevos compromisos internacionales de orden finan-

ciero, y no puede aceptar un aumento de su cuota como Miembro de la OPS.

Lamenta sinceramente tener que adoptar esta posici6n negativa, lo que es

debido a las dificultades econ6micas por las cuales atraviesa Venezuela,

como consecuencia del desbarajuste econ6mico en que sumio al pals la dicta-

dura derrocada el 23 de enero de 1958.

El Dr. RODRIGUEZ..(Ecuador) cree,: como el Representante de Chile, que

el presupuesto pars, la salud no represmnta un gasto sino una simple in-

versidn. Su pals apoya, por tanto, el nuevo presupuesto presentado.

I j
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El Dr..GONZALEZ (Subdirector, OSP) da lectura a un proyecto: de re-

soluci6n sobre el Proyecto de Programa y Presupuesto de-la Organizaci6n

Panamericana de la Salud'para 1961. En 61 se propone que el Consejo

acuerde:

"1. Asignar para el ejercicio financiero de 1961 la cantidad de
$4,700,000 en la forma-siguiente:'. ''

]

Fines de la asignaci&n

I: Organizaci6n Panamericana'-de
II: Organizaci6n Panamericana de
III: Organizacion Panamericana de

'Programas de"'Campo y Otros
IV: Cantidad para Incrementar el

TrabaJo

la Salud
la Salud
la Salud

Fondo de

Total - Todos los Tftulos

- Sede;'.
231,484

1,406,960

:2,861,556

300,000

$ 4,800,000

A deducir:

Ingresos diversos estimadose .'
Cuotas asignadas a Francia, Paises
BaJos y Reino Unido

Total

Total a Cubrir con Cuotas

$ 53,154 '

46,846

.. , ..' ' I 100,000

$ 4,700,000
_ ' -

2. Las cantidades que no excedan de las asignaciones incluidas
en el pArrafo 1 se aplicargn al pago'de las obligaciones contraidas,
de conformidad'con el: Teglamento Pinanciero de la Organlzaci6n, du-
rante el periodo comprendido'entre el lo de enero y el 31 de
diciembre de 1961, inclusive.

3. Las asignaciones sefialadas en el:pdrrafo l' anterior' se cu-
briran con las cu6tas 'de los Gobiernos Miembros, de conformidad con

,el Articulo LX'delt'C6digo Sanitario: Panamericano; con las cuotas
asignada s'a Francia, Paises BaJos'y Reino Unido, de acuerdo con las
Resoluciornes XV y XL adoptadas en -la V Reuni6n del Consejo-Directivo
y con los ingresos diversos propios de la Organizacidn Panamericana
de la Salud.

4. El Director estg autorizado para transferir creditos entre
los titilos:del presupue'sto, siempre que las transferencias de

Tftulo
Tftulo
Tftulo

Titulo i
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cr4ditos que se efectden entre dichos titulos no excedan del 10 por
ciento del titulo del cual el credito es transferido. Las transfe-
rencias de creditos entre estos tftulos del presupuesto que excedan
del 10 por ciento pueden efectuarse con la aprobaci6n del Comite
Ejecutivo. Todas las transferencias de creditos del presupuesto
seran notificadas al ConseJo Directivo".

* "1. To appropriate for the financial year 1961
$4,800,000 as follows:

PurDose of Arfronriation

an amount of

Part I Pan American Health Orgganization
Part II Pan American Health Organization -

Headquarters
Part III Pan American Health Organization Field and

Other Programs.
Part IV Amount for increasing the Working Capital

Fund

Total - All Parts

Less: .

Estimated Miscellaneous Income $ 53,154
Contributions on behal.' of Frmance,

the Netherlands, and the United
Kingdom . 46, 846

Total

Total for Assessment

$ 231,484

1,406,960'

2,a61,556

300,000

$ 4,800,000

'100,000

'$ 4,700,000
=.

2. .Amounts not exceeding the appropriations noted under
Paragraph 1 shall be available f'or the paymant of obligations in
accordance with the Financial Regulations of the Organization incurred
during'the .period i Jenuary to 31 December. 1961, inclusive.

3. The appropriations as noted above shaU be financed by
contributicnsfrom.Member Governments acciording to Article LX of the
Pan American Sanitary Code; from contrihltions on behalf of France,
the Netherlands and the United Kingdom aucording tc Resolutions IX
and LX.of the V Meeting of the Directing Council, and miscellaneous
income accruing to. the Pan American Health Organizationo

4,. The Direotor is authorized to trsnsfer cred!.ts be+weMn parts
of the budget, pr'ovided that such transfer of credits betwemen parts
as are made.e do not exceed 10 per cent of the part- from which the
credit is transferrod. Transfers of credits between parts of the

i .
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.BSet A s oea of 1(5 He4 MAd be Ode eitjh the ecncurrence
of the Exeoutive CQmnittee. All -transfers of budget credits shallbe reported to the Directing Counoail."

The CHiAIRisW4 then called for a vote on the draft resolution on the

proposed program and budget for 1961.

Por 14 votos a favor, ninguno en contra y 2 abstenoiones,
gueda gaDrbao el proyecto de resoluci6n.

By a vote of 14 to 0, with 2 abstentions, the draft resolution

In view of the late hour, the CHAIRMAN suggested that the discussion

of the other two budgets under Topic 9 be postponed until Monday.

Asi quedn aoo1ado.
I t _wU_ nn amie ~. ....

' i
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TkMA 18: INFORME SOBRE EL ESTADO DE; LA ERRADICACION DE LA MALARIA
.. LAS AMERICAS (continuaai6n)
Proyeoto de resoluci4n presentado por el Representante del
Ecuador

TOPIC 18: REPORT ON THE STATUS OF MALARIA ERADICATION I1N THE
AMERICAS (continued)
Draft resolution presentedE by the Representative of Ecuador.

E1 Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da lectura ai proyseto de reso-

luci6n presentado por el Ecuador, en el cual toniendo en cuenta las re-

percusiones desfavorables que sufre la economiLs de los pafses por la pre-

valencia de la malaria; considerando que las medidas tconico-econ6micas

que los Gobiernos deben tomar, requieren para un mejor logro de sus obJe-

tivos, un mejor conocimiento de los problemas de la malaria en c ada pats;

y considerando que ese desconocimient;o por parte de los econolisrtas es un

vacio que debe llenarse si quiere romperse el cfrculo "miseria-enfermedad".

Se sugiere a los Gobiernos Miembros clue estudien la posibilidad de que en

los planes econ6mroos de cada uno de ellos, se tome en cuenta la importanaia

que implica la canpaha de erradicacidn de la malaria, como base cierta para

el meJoramiento de la economia de los Estados y por ello del meJoramiento

del nivel de vida, especialmente del campesinado que vive actualmente en

zonas de alta incidencia del paludisao; y se sugiere asimismo a los Gobiernos

Miembros la necesidad de incluir en los equipos de lucha antimalirica, fun-

cionarios especializados en asuntos econ6micos y sociales, para que realicen

una evaluacidn permanente del eignif:Lcado econdmico-sociel, que entrafia la

6portuna erradicecidn del paludiamo en cada pa:£s.

E1 Dr. ALLARIA (Argontina) sugiere se iacorpore e1 proyecto de reso-

lucidn un tercer punto que diria lo siguiente: "Reccmendar a los Gobiernos
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Miembros que consideren la posibilidad de extender estos servicios de

evaluacidn para el analisis de la totalidad de los programas a cargo de

sus respectivas administraciones sanitarias".

El Dr. RODRIGUEZ (Ecuador) dice que la idea expuesta por el

Represent ante de la Argentina completa el concepto suyo. Aclara que al

hablar de que los Gobiernos deben conocer, se refiere l6gicamente a un

conocimiento m4s profundo de orden economico.

Afirma que los Gobiernos deben dar en los presupuestos preferente

atenci6n a los servicios de salud pdblica.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) recuerda que el Representante de los

Estados Unidos de America, Dr. Janney, destac6 la importancia que tiene el

estudiar y analizar la influencia que en la economia de los pafses tiene

el programa de erradicaci6n de la malaria. Oportunamente sefial6 el

Director que no existia una metodologla probada para poder evaluar tal influ-

encia. Adn se discute entre ecoruomistas, bir;ogos y madicos, si realmente

pueden haber mdtodos precisos y sencillos con este propvsito. Si el Consejo

lo considera necesario la Oficina podria, y hasta donde las disponibilidades

presupuestarias lo permitan, estudiar la posibilidad de ensayar metodos con

el prop6sito que la resolucion indica.

El Dr. GARCIA SANCHEZ (M6xico) apoya la necesidad de dicho estudio,

pues en Mdxicco se tiene la experiencia de haber querido hacer un estudio

comparativo, pero se requieren m6todos perfectamente bien estudiados para

hacer una verdadera evaluacidn, sobre todo si se trata de evaluar los re-

sultados de otros programns que estAn relacionados con otros programas de

educacidn y economia.
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.,,,The CHAIRMAN, suggested that the Representatives of Ecuador and

Argentina meet with the Secretariat to. attempt! -to combine their sugges-

tions in the draft resolution preseented to the.Council for'consideration,

and that the approval of this resolution be postponed until a later session

when a definitive text had been prepared.

Asf cueda acordado.
It was so agreed.

E1 Dr. GONZALZ. recuerda a los miembros del ConseJo el programa de

sus actividades en los pr6ximos dias.

Se levanta la sesi6n a las 5;:50 n.m,
The sess-eon was adjs6rned at 5'50 pom.'
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Welcome to Mr. Albert John Reynolds, Chief, UNICEF Area Office,
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Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los sefiores
Representantes tengan a bien comunicar al Jefe de los
Servicios de Secretaria (Cuarto 424) las correcciones que
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Note: These precis minutes are provisional. The representatives
are therefore requested to notify the Chief Secretariat
Services (Room 424) within 48 hours of any corrections they
wish made in the text. The full texts of the pr6cis minutes,
in both English and Spanish, will be published in the
Proceedings of the meeting of the Council.
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SALUDO AL SR. ALBERT JOHN REYNOLDS, JEFE DE LA OFICINA DE ZONA DEL
UNICEF EN MEXICO, D. F.
WELCOME TO MR. ALBERT JOHN REYNOLDS, CHIEF, UNICEF AREA OFFICE,
MEXICO, D.F

El PRESIDENTE declara abierta la sesion y en nombre del

Consejo saluda al Sr. Albert John Reynolds, Jefe de la Oficina de

Zona del UNICEF en Mexico, quien acaba de incorporarse a la Reunion.

Mr. REYNOLDS (Observer, UNICEF) thanked the Chairman for his

welcome and expressed regret for his unavoidably late arrival.

TEMA 19: DISCUSIONES TECNICAS: ASPECTOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
LEGALES Y FINANCIEROS DE LA DISPOSICION DE BASURAS Y
DESECHOS (Documento CD12/DT/1 ADDENDUM 1)
Informe del Relator (Documento CD12/DT/2)

TOPIC 19: TECHNICAL DISCUSSIONS: TECHINICAL, ADMINISTRATIVE, LEGAL
AND FINANCIAL ASPECTS OF GARBAGE AND REFUSE DISPOSAL
(Document CD12/DT/1 ADDENDUM 1)
Report of the Rapporteur (Document CD12/DT/2)

El Dr. FRICKE (Chile), en su caracter de Director de Debates

de las Discusiones Tecnicas, indica que las Discusiones Tecnicas se

llevaron a cabo el viernes 19 de agosto, habiendose preparado el

informe correspondiente, al que dara lectura el RelatOr, Ingeniero

Juan L. Radelat.

El Ingeniero RADELAT (Cuba) expresa su agradecimiento por

la ayuda que le proporcion6 el personal t6cnico y administrativo

de la Oficina Sanitaria Panamericana en la preparaci6 n de su Informe.

Seguidamente da lectura al Documento CD12/DT/2, Informe del Relator

de las Discusiones Tecnicas sobre el tema "Aspectos tecnicos, admi-

nistrativos, legales y financieros de la disposicion de basuras y
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desechos", que, adem&s de una breve introducci6n, comprende capitulos

sobre las repercusiones que tienen estos problemas para la salud

publica, aspectos administrativos y legales, consideraciones financieras,

aspectos tecnicos yaspectos generales. En la parte final del Informe

se hace referencia tanto a la misi6n de los Ministerios de Salud Pfiblica

como a la de la Organizaci6n Panamericana de la Salud en esta cuesti6n

y se llega a la conclusion de que "los servicios de recogida y disposi-

cion de basuras pueden ser operados y administrados de varios modes,

pero siempre es esencial la participaci6n activa de los ciudadanos. Los

Ministerios de Salud Puiblica deberan prestar toda la asistencia posible

al mejoramiento de estos servicios, sin que ello signifique que nece-

sariamente deban operarlos. Hogares limpios, ciudades limpias y

reduccion de las enfermedades: tales son los objetivos hacia los que

se encamina la feliz ejecucion de estos servicios."

El Dr. BISSOT (Panama) felicitsi al''Relateor'de las Discusiones

Tecnicas por el informe que ha presentado a consideraci6n del Consejo,

que abarca todos los importantes aspectos del problema. Por otra parte,

seiala que en el ultimo parrafo de la pagina 5 del mencionado Informe

se reconoce que, dadas las multiples responsabilidades que incumben a

los Ministerios de Salud Puiblica, hay una comprensible falta de interes

per desempeniar un papel m&s activo en el campo de la disposicion de

basuras, mientras no se ha atendido a los problemas de abastecimiento

de agua y de alcantarillado; estima el Dr. Bissot que, si bien el hecho

es perfectamente cierto, seria conveniente no mezclar dos problemas

distintos en un solo documento, sine concretarse exclusivamente, en

este, a basuras y desechos.
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El Dr, PATIRO-CAMARGO. (Colombia) sefala la gran importancia

que el Informe tiene para los trabajos de los funcionarios encargados

de la salud publica en las Americas y felicita al Relator por su

magnifica presentaci6n. Ademas, considera que en la resoluci6n que

adopte a este respecto el Consejo, deberia figurar un parrafo en que

se ponga de relieve la importancia que tienen para el bienestar fisico,

social y mental de la poblaci6n, el hogar, la-ciudad y el campo limpios.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) recuerda que, en las Discusiones

-Te~cnicas, el Director de Debates hizo constar que los participantes

-concurrian a ellas para expresar sus opiniones personales, y el, que

ha tenido''la satisfaccion de haber asistido a todo el desarrollo de

aqudllas,'sefiala que en el ultimo parrafo de la p&gina 2 del Informe

en consideracion se indica que "a menudo, los metodos de disposici6n

de basuras adoptados por las municipalidades no son los adecuados para

· sus necesidades,"'que le parece muy bien. En cuanto a la frase que

sigue: ·"Las corporaciones locales en algunos casos promulgan dispo-

siciones que, a veces, son contrarias a la opini6n de sus propios

expertos," que se incluy6 evidentemente porque los participantes habian

comprobado el hecho en algunas corporaciones municipales, le preocupa

que tales terminos aparezcan en un documento oficial del propio

Consejo Directivo. Naturalmente, la Oficina no tiene ninguin inconve-

- niente en que quede incluida dicha frase si esos son los deseos del

Consejo, Observa que en el Informe se ha usado el termino "compostado"

al traducir la palabra inglesa "compost", que probablemente no esta
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todavia oficializada en la lengua castellana, pero que en todo caso

se viene utilizando y es bien comprendida por todos. Los asesores de

la Oficina han indicado que existe la tendencia a usar este tipo de

procedimiento de disposici6n final de basuras, por razon de los bene-

ficios de orden industrial que aparentemente tienen. Hace notar que

en el excelente trabajo del Ingeniero Valdivieso. de El Salvador, se

demuestra que el ensayo que se hizo en su pais, no solamente no produjo

beneficios de caracter industrial, sino que cre6 un problema de salud

publica mucho mas grave..En estas condiciones, estima que la fltima

frase del capitulo 3 del Informe no expresa con claridad este hecho y

sugiere que se tenga en cuenta que la Oficina ha de darle amplia

difusi6n, cuyo prop6sito es el de-qwuelos tecnicos de las .Americas

conozcan la opini6n de los participantes en las Discusiones Tecnicas.

Por esta raz6n estima que podria ailadirse al ultimo.parrafo una frase

en que se dijera que encaso de que alguna comunidad considerara la

adopci6n de dicho procedimiento, se tome en cuenta que en ocasiones

puede acarrear problemas mas serios que los beneficios de orden indus-

trial que procura.

El Dr. ALVAREZ (Ecuador) expresa que en la conclusi6n del

Informe se sefiala que los objetivos hacia los que se encamina la feliz

ejecuci6n de los servicios de recogida y disposici6n de basuras son

"hogares limpios, ciudades limpias y reducci6n de las enfermedades", y

manifiesta la opini6n de que hogares y ciudades limpias son simplemente

los medios para alcanzar la reducci6n de las enfermedades, siendo, pues,

esta Gltima el verdadero objetivo.
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El Ing. RADELAT (Cuba) expresa primeramente su agradecimiento

a los sefnores Representantes por la buena acogida que han dado a su

Informe. En cuanto a la observaci6n del Representante de Panama,

aclara que se hizo referencia en el Informe a los problemas de abas-

tecimiento de agua y alcantarillado, porque se quiso que dicho docu-

mento fuese fiel reflejo de lo tratado en las Discusiones T&cnicas y

por raz6n de que esta cuesti6n esta Xntimamente relacionada con la

disposici6n de basuras en las poblaciones. A las observaciones del

Director de la Oficina, indica que en las Discusiones Tecnicas se

expuso el caso de varios palses en que se promulgaron disposiciones con

fines de industrializaci6n de basuras sin consultar la opini6n de los

tecnicos en la materia. Por otro lado, el termino "compostado" se ha

venido utilizando en castellano para evitar poner la definici6n completa

de la transformaci6n de basuras por medio de procesos biol6gicos. Natu-

ralmente, -dice el Ing. Radelat-, que no se trata de ser rectores de

la Real Academia Espafola, sino que solamente se ha aceptado el termino

porque define un proceso. Finalmente sefiala que no veria ningin incon-

veniente para que se afiadiera un quinto parrafo que reforzara el punto

3 del Informe, Disposici6n final, en los t6rminos propuestos por el

Dr. Horwitz.

Antes de dar. por terminada la discusi6n de este tema, el

PRESIDENTE manifiesta que posteriormente se preparara un proyecto de

resoluci6n que se sometera a la consideraci6n del Consejo.
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TEMA 22: INFORME SOBRE EL ESTADO DE DOS PROGRAkS DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA A LAS POBLACIONES (Documento CD12/12)

TOPIC 22: PROGRESS REPORT ON THE COMMUlNITY WATER SUPPLY PRGRMA1S
(Document CD12/12)

Mr. SHIPMAN (Chief, Environmental Sanitation Branch, PASB), in

introducing Topic 22, Progress Report on the Commmity Water Supply Programs

pointed out that the increased emphasis by PASB on water supp3.y programs

was a direct result of a charge of responsibility given to it by the last

Meeting of the Directing Council. He h:ighlighted several developments of

a year of work and study on this problem. The first of which was the

absolute necessity of good planning and good management of water supply

systems. In this connection, he reported on a couirse for PASB/WHO personnel

held in CGioranati in April 1960 on the administration, management and

financing of Water Supplies. A similar course will be held in Mexico in

November for engineers from the countries of Middle America and a seminar

on water rates will be held in Montevideo in September,

Mr. Shipman praised the interest shown by the Governments in this

program, and called attention to the growing recognition that the water

supply activity is and should be self-supporting. He indicated that, since

in some countries, the Public Health Ministry does not have the sole

responsibility for the program, the PASB has worked with various other

agencies who have that responsibility, but always it is with the knowledge

and understanding of the public health authorities.
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Passing on to the estimated cost of water supplies, Mr. Shipman

presented the following estimates of populations without adequate water

supplies, in &iddle and South America:

''' In towns of over 50,000 population 7, 800,000 people

In towns of 10,000 to 50,000 - 6,000,000 people

In towns of 2,000 to 10,000 - 8,900,000 people

He expressed a belief that these 22,700,000 persons could be supplied with

water at a cost less than the $100 per capita previously estimated, since

in many cases a complete new plant would not be needed but only an extension

of existing facilities. If a solution of the problem in 20 years is planned,

an expenditure of about $41,000,000 per year will probably be required.

Imported items requiring "hard currency" could be reduced by greater use

of local material to about $13,000,000 of this annual total.

In concluding, Mr. Shipman indicated that PASB had, up-to-date,

obligated $180,000 of its $200O000 allotment for water supply work.

El Dr. GARCIA SANCHEZ (Mexico) dice que son los propios pueblos

los que exigen a sus gobernantes el abastecimiento de agua adecuado para

sus habitantes. En relaci6n a los crdditos, sefiala que es relativamente

facil conseguirlos para el abastecimiento de agua de las grandes ciudades,

puesto que las sumas correspondientes pueden recuperarse a corto o largo

plazo, a travis del pago que hacen los usuarios por este servicio. E1l

problema en las grandes ciudades esta, por lo tanto, en franco camino de

resolverse, pero indica que todavfa no se ha puesto Ia atenci6n necesaria
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en lo que se refiere a las pequefias poblaciones. Ariade que como los bancos

no concederfan ficilmente creditos para el abastec:imiento de agua de estas

pequefias poblaciones, posiblemente el problema se pueda resolver a base

de subsidios. Sefiala que, si bien es dificil hablar de modificaci6n de

prioridades en materia de saneamiento ambiental, que generalmente los inge-

nieros sanitarios y los higienistas tienen establecidas dando al abasteci-

miento de agua el primer lugar, despuds a la disposici6n de basuras y desechos

en tercer lugar habitaci6n, etc., en muchas poblaciones pequefias probable-

mente sea necesario cambiar el orden de dichas prioridades, ya que se han

dado casos de que en algunos lugares se ha atendido a los problemas de

abastecimiento de agua y de alcantarillado, sin qus se haya notado practica-

mente ninguna meJoria entre la poblacidn. Hace resaltar el hecho de que

los higienistas estan entrando ya en la fase del mejoramiento de la comu-

nidad rural, a base de programas de organizaci6n y desarrollo en los que

la propia comunidad sefiala sus prioridades, baJo la orientacidn de los

educadores sanitarios, En ocasiones no se empezara por el abastecimiento

de agua, sino posiblemente por el de meJoramiento de la habitaci6n. Final-

mente hace hincapie en que por cuanto toca al problema en las grandes pobla-

ciones, los diferentes Gobiernos ya se encuentran suficientemente estimulados

por las propias comunidades, pero que por lo que a los miles de poblaciones

rurales que existen en las Americas se refiere, el problemoa del agua ha

de enfocarse teniendo en cuenta sus progratas de organizaci6n y desarrollo.

El Dr. LATTUF (Venezue!a) seflala que el abastecimiento de agua en

su pals constituye un problema al que el Gobierno estA dando gran impulso,

afrontandolo con la colaboraci6n de un instituto aut6nomo, el Instituto
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Nacional de Obras Sanitarias del. Ministerio de Obras Pdblicas, que se ocupa

especialmente de las comunidades que tienen poblaci6n:.superior a 5,000

habitantes. En poblaciones con menos de 5,000 habitantes, es el Ministerio

de Sanidad y Asistencia Social el que con la cooperacidn de los gobiernos

estatales, se enfrenta con el problema, dotandolas de pequenios acueductos.

Por otra parte, indica que las propias administraciones gubernamentales de

los Estados efect5an construcciones costeadas totalmente.por ellas. El

programa para el afio fiscal 1960-1961 es amplio, y de los estudios previos

que .se han llevado a cabo, se desprende que se podra dotar de acueductos a

muchas pequefias comunidades rurales. Aiade que el Gobierno de Venezuela

pone el mayor inter6s en solucionar el serio problema del abastecimiento de

agua. Por esta raz6n, y no obstante su estrecha situacion presupuestaria,

no ha tenido reservas el Ministerio de Sanidad en ofrecer su colaboraci6n

al programa de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, contribuyendo con

la suma de $16,500 aproximadamente, suma que ha sido ya girada a la OSP,

y de la cual el 60 por ciento proviene del citado Instituto Nacional de

Obras Sanitarias.

Se suspende la sesi6n a las 10:45 p.m. y se reanuda a las 11:15 p.m.
The session was recessed at 10:45-p.m. and resumed at 11:45 p.m"

Ocupa la Presidencia el Dr. van Zile Hyde (Estados Unidos de America).
Dr. van Zile Hyde (United States of America) then took the Chair.

El Dr. LLOPIS (Cuba) presenta una moci6n. en el sentido de que se

suspenda el trabajo el jueves,' a fin de. que los Representantes puedan ir

a la proyectada excursiSn.al Valle de Viflales, pues muchos de ellos han
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manifestado interns por conocer algunas cooperativas y pequefias comuni-

dades que el Gobierno Revolucionario ha organizad..

The CHAIRMAN stated that this request would be referred to the

General Committee, which has responsibility for determining the order of

business.

E1 Dr. LLOPIS (Cuba), con refevencia al tema 22, manifiesta que

las labores relativas al programa de abastecimiento de agua que esta

llevando a cabo el Gobierno de Cuba se mantienen conforme se:'expone en

el informe del que se :va a distrio'uir copia a los Representantes.

Sefiala que Cuba estg completamente de acuerdo con las palabras

expresadas por el Representante da Mdxico en cuanto a la importancia

del desarrollo y meJoramiento de las pequeffas comunidades on cuanto a

prioridad de servicios porque entiende que es de extraordinaria impor-

tancia meJorar las condiciones totales de estas pequefias comunidades.

El Dr. ALLARIA (Argentina) dice que el abastecimiento de agua

es un problema delicado, pues a pesar de su cargater de problema de

salud estd vinculado .al bienestar social y a la capacidad econdmica, y

no puede abordarse facilmente sin ins.Lstir un poco en la dimensi6n

politico-social.

'G Considera que en el documento C-)12/12, pagina 5 enn espaSolI, hay

dos ltneas'profundamente significativals En ellas se insta a los

Gobiernos a que monten la explotaci6n de los !sistemas de abastecimiento

de agua, sobre bases econ6micamente s6Lidas, y ~airma que todos los
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Gobiernos de America Latina estAn en este momento preocupados y ocupados

en estudiar las mejores fdrmulas que, siguiendo las tradiciones occiden-

tales, puedan resolver las agudas contradicciones de una economfa de

subdesarrollo, que ya hace unos afos estd bastante definida, sobre todo

desde el punto de vista de la doctrina que en este momento .ha sido

11amada la doctrina panamericana y que fue formulada por el Presidente

de Brasil, hace un aio, y en las posteriores intervenciones y manifesta-

ciones de otros presidentes de passes del Hemisferio. El subdesarrollo

ha dejado de ser.una simple palabra y una simple condicidn humana, expresa

una dimensidn polftico-social a la que todos los Presidentes de los

paises de la America Latina estAn reiteradamente dedicandole tiempo a

fin de que los parses que han tenido la fortuna de obtener mayores niveles

de desarrollo no escatimen sus estudios para encontrar formulas mds aptas,

a fin de conseguir en el menor tiempo posible la soluci6n de los problemas

que como el del agua estAn estudiando cada una de las administraciones

nacionale s.

Sefala que el Gobierno de Argentina, a travis de la Administraci6n

de Obras Sanitarias, estuvo atento a ver que soluciones nuevas le ofrecia

la OSP para resolver un problema que le preocupd mucho tiempo antes que

la Organizaci6n Panamericana de la Salud lo estudiara y por cierto un

grupo bastante numeroso de expertos y especialistas de economna, de

sociologfa, pol]ticos, y administradores de salud, estuvieron reunidos

en pequefias comisiones de trabaJo, tratando de preparar un poco los

aspectos de los que dependta este problemas Una de las concepciones

basicas con las que empezaron a trabaJar, era la aparici6n del concepto
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de que el agua habla que pagarla y que era un instrumento de salud,

pero t'ambien era-un instrumento de economla. Todas las economlas

latino' americanas estgn basadas en mayor o menor grado sobre la explo-

taci6n, en condiciones bastante deficitarias de tecnica y de sistemas

de trabajo, de una gran riqueza potencial, como es la riqueza de

America Latina en el sector agropecuari6). Sobre esas preocupaciones

bhsicas, la del costo del agiua, el Go'bierno de Argentina intento

estudiar cudles podian ser las salidas mas inmediatas dentro de un

ordenado' sistema de p*-ieamiento gube:rramental para resolver estas

cuestiones,'

Manifierta quq, el Gobierno argentino esta muy reconocido a la

ayuda que le ha preq' ado la Organizacidn, a travds de las visitas de

sus expeqtos, que irformaron de los asspectos estrictamente tecnicos de

este problema. Tetnicos de la Argentina han viajado a otros parses y

han 0stado observlido el programa de trabajos pudblicos vinculados a

ob..as sanitarias # en otras comunidades de Latinoamerica. Expresa su

-conviccidn de quoe eso es una obra positiva de la Organizacidn, y ashade

que una de las tjreas positivas de la Organizaci6n, adem4s de eso, es

posibilitar que $ada una de las Delegaciones seffale que frente a eco-

nomlas''de gran &apansidn y de gran desarrollo, hay 200 millones de

habitantes que fstan en condiciones de subdesarrollo. '

Expone p este respecto que el Presidente de la Argentina trat6

de interesar a los gobernantes y a los grandes grupos econdmicos de

Europa de los peligros que estaba ocasionando el planeamiento de acti-

vidades cooperativas en lo que ha sido dado en l1amar el mercado comin
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europeo, y la asociacidn de, comercio libre, los-dos grandes grupos eco-

n6micos de Europa, y advierte que de los tres problemas que sefial6 el

Presidente Argentino, la liberaci6n del comercio. internacional., la coo-

peraci6n financiera en el sector de desarrollo y el problema de la coor-

dinaci6n de las econoinmas occidentales, cualquiera de ellos podrfa ser

motivo de una conferencia' especial de la Organizacion Panamericana de la

Salud, en cuyos docu'mientos 'se halla ya grabado de forma perenne el grafico

del ciclo econ6mico en relacidn a isalud, ciclo economico que en los

pafses- atinoamericanos empieza y termiina"en un punto que todavia no se

ha agotado ni"se ha entrado a discutir seiriamente, que es el aumento de

los'bienes de prodiuccidn y el aumento'de los bienes de capital.

Termina invitando a los Representantes a meditar su recomendaci6n

de que en las prdximas actividades de la Organizacidn..se introduzca en.

forma definida la descripcion de estos problemas econdmicos y de salud,

pero integrando ios equipos de representaci6n de'los Gobiernos con eco-

nomistas o asesores que puedan ayudar'al Consejo Directivo a estudiar

tambin' el dololroso llamamiento de todos los pueblos americanos y todos

los Gobiernos de'la America para obtener'salidas decorosas, democrdticas

y reales a la condicidn de su desarrollo.'

Dr. JENNEY (United States of America) spoke of the economic .

weakness of an industrial development concentrated in a few large

cities where the smaller towns become mere bartering points. All

nations, large or small, industrial or agricultural, should develop

on'the broadest possible geographic base. Although communication
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and transportation facilities are a major influence, Dr. Jenney urged

that the importance of an adequate water supply not be overlooked as a

factor in the proper development of the smaller towns.

El Ing. RCMEIRO SILVA (Brasil) suscribe las palabras del Repre-

sentante de Mdxico sobre la importancia que debe darse a las comunidades

y se lamenta de que a menudo el abastecimiento de agua este divorciado de

los servicios de salud. Sefala que frente a lamentables experiencias en

este sentido, el Brasil registra tambidn exitos :interesantes logrados

gracias al trabajo en equipo, cuando al lado de :Los servicios de agua

se cont6 con la colaboracion de la pob'lacidn, un buen, servicio de edu-

cacidn y la intervenci6n de las autoridades a nivel local, lo cual cons-

tituy6 un aliciente para extender el programa y contribuyd a mejorar

sensiblemente el nivel sanitario de la poblaci6n.

Afirma que si se abordara aparte el problema del abastecimiento

de agua, el fracaso seria inevitable. Sefala quo en el Brasil se han

logrado reducciones espectaculares de La mortalidad infantil, la inci-

dencia de la fiebre, y las enfermedades diarreicas en general, pero que

eso sdlo se consiguid gracias a la participacidn de las diversas autori-

dades a nivel federal, estatal y munieipal o sea local, al nivel de la

comunidad, y termina diciendo que para resolver el problema del agua es

indispensable un trabajo integrado con las comumidades.

El Dr. PATIN'O-CAMARGO (Colombia) dice que la mayor parte de lo -.

que han expuesto los representantes en relacidn con el problema del agua,

os aplicable a Colombia, pero afade que en este pals hay un instituto
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semiaut6nomo, el Instituto de Fomento Municipal,. que esta encargado de las

cuestiones de provision de agua y alcantarillado en las. comunidades. Este

Instituto tiene su Junta Directiva compuesta. por varios de los Ministros

del Despacho, representantes de organizaciones, y uno de los.miembros de

la Junta Directiva es el.Ministro de Salud Pdblica o su delegado que ordi-

naWriamente es un ingeniero de salud pdblica. En.este Instituto se, estg

haciendo un estudio preliminar esquematico de todos los municipios y corre-

gimientos de alguna entidad, con el prop6sito de presentar a los goberna-

dores de los Departamentos y a las autoridades municipales ese estudio

preliminar de las' necesidades de abastecimiento de agua para que ellos

tengan una pauta'en los desarrollos futuros. Considera que este trabajo

realizado por el Instituto de Fomento Municipal es una base de suma

utilidad. Afiade que la Organizaci6ri Panamericana de la Salud colabora

con el Ministerio de Salud Pdblica mediante los servicios del consultor,

Ing. Izzurieta, cuya labor encomia, sefalando que, bajo su consejo y con

su'orientacidn tecnica, se ha logrado realizar pequeflos acueductos en

comunidades rurales, lo que ha sido de mucho beneficio, que principal-

mente se debe al esfuerzo de la comunidad. En zonas rurales de los

valles' de Sogamozo se esta llevando 'a cabo tambidn una obra comunal de

provision de agua iniciada por los campesinos y ayudada solamente con la

asistencia tecnica y algXn equipo. El Presidente"de la Repdblica,'con

ese motivo, dijo en una ocasion: "ayedate que yo te ayudar'", en el sentido

de que las comunidades empezaran sus trabajos, que luego el Estado verfa

Ia forma de ayudarlas. Se refiere tambien a la importante labor que
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lleva a cabo el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pdblica

de la Administracidn de Cooperaci6n Internacional de los Estados

Unidos de America, uno. de cuyos ingenieros sanitaristae asiste a las

Juntas Directivas del Instituto de Fomento Municipal, y seguramente

la delegacidn que asista al Congreso que se reunira en Montevideo en

las pr6ximas semanas, dara cuenta de los resultados de esos trabajos.

El Dr. FRICKE (Chile) considera que el uso de la expresi6n

"pafses subdesarrollados" constituye un factor en contra de la sensi-

bilizaci6n, de la cooperaci6n en el, desarrollo de las comunidades de

America Latina, y que seria preferible hablar de "comunidades en

desarrollo". Dice que aparte del factor economico que juega induda-

blemente un papel de primera magnitud, las experiencias hechas en

Chile revelan la necesidad de hacer participar en el, como en todos

los problemas de salud pAblica, a la comunidad. Sin comunidad y sin

su participacidn no hay salud pidblica. Estinas indispensable considerar

el problema del agua potable y de la eliminac:idn de excretas, desde el

punto de vista de la sensibilizaci&dn de la comunidad, y hacer notar la

importancia que estos problemas tienen; es as! como en las zonas rura-

les del Servicio Nacional de Salud de Chile se ha podido lograr una.

alta participaci6n de las comunidades en la solucidn de los problemas

en este sentido. La Direccion General de Obras Sanitarias (depenidiente

de la Direcci6n de Obras Sanitarias) estS encargada de resolver este

problema y trabaja en fntimo contacto con el Servicio Nacional do Salud,
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provee toda la..,ayuda necesaria para ir resolviendo poco a poco el

problema. Es natural que.siendo. de, tan-enorme magnitud, 'el problema

de obras sanitarias, en. su do.ble, aspecto ,de eliminaci& '-de. excretas

y agua.potable, no basta el desarrollo simplemente del 'interes de la

comunidad.. Si fuera posible la contratacidn de emprestitos a largo

plazo,:.y. a bajo interees y la Oficina ,Sanitaria- Panabericana pudiera

prestar; su ayuda para obtenerlos, .: erfa, posible -a juicio del o'rador-

ir resolviendo este problema, con un poco. ms de rapidez.'.: Las,:autori-

dades chilenas tienen-mucho. interes por.:resolver este problema, comen-

zando ..por..el propio: Presidente de.la Repdblica, que' reconocid Ila

necesidad de. abordar estos.problemas con precisi6n, -con decisidn y .

coninters .

El Dr. BISSOT (Panama) se refiere a la recomendaci6n que han

presentado los asesores de la Oficina Sanitaria Panamericana relativa

a la creaci6n en la mayorta de los parses de un organismo inico,.de, i.

una autoridad dnica de agua, constituida como una empresa comercial..

y que se dedique no solamente a la parte tecnica y administrativa

sino que tenga tambidn a su cargo todo lo relacionado con el finan-

ciamiento. E1 punto es de interes para todos, muy especialmente para

las autoridades sanitarias de Panama porque en estos momentos tiene

este pafs lo que podriamos llamar una comisidn especial, que es la

Comisidn de Acueductos y Alcantarillados de la Ciudad de Panama, pero

esta interviene solamente en la parte tecnica y administrativa del
... i , . , , .. . Fi .. .s . .~~

.-.
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programa, pero no tiene nada que ver con la recolecci6n de fondos

ni con su inversion. Las recomendaciones que haga el ConseJo y

haga tambien la Oficina Sanitaria Panamericana a travds de su

Director ser4n valiosas para ayudar a PanamA a tomar una decisi6n

en estos momentos. .Expone que, a. diferenci.a de otros pafses, los

*'Gobiernos panameflos han hecho caso de las slolicitudes de comunidades

rurales, pero no han podido cumplirse los dieseos de los habitantes

'de esas regiones por el senoillo hecho de que no siempre han contado

'con'Aos medios econdmicos para realizar este tipo de obra que,

sumada una a otra, alcanzan cifras muy altas; la extensi6n del

acueducto y alcantarillado en la Qiudad de Panamrn, por eJemplo,

cuesta'20 millones de d6lares. Se suma a las manifestaciones del

Representante de Chile, en el sentido de que la Oficina Sanitaria

Panamericana haga todos los esfuerzos a su alcance para ayudar a

los pafses a conseguir emprdstitos de tipo internacional a largo

plazo y al interds mns bajo que se pueda obtener, Hay casos de

obras que estin muy bien estudiadas, que se han iniciado, en que

los Gobiernos estAn pagando intereses de pr4stamos, pero encuentran

dificultades para obtener prdstamuos adicionales y de no conseguirlos,

la paralizacidn de este tipo de obras seria sumamente perjudicial

para el pafs. Sefiala el orador que el dinero que se gasta en obras

de extensiSn del acueducto y alcantarillado de la Ciudad de Panama,

y lo mismo se va a hacer oon otras comunidades, vuelve a revertir

al Gobierno a travds de impuestos de plusvalfa que se cobran a los
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.duehfos de propiedades-por las mejoras que se hagan en los terrenos

por donde pase cualquiera de los sistemas, el de agua o el de

alcantarillado; asl que la inversidn-de por sf es sdlida porque

cualquier gasto.que se haga, -el Gobierno, tarde o temprano, vuelve

a tener el dinero que invirtio, y le sirve para pagar los intereses

y el-capital delemprdstito obtenido.. :

Considera tambien sumamente interesantes las palabras del

Representante de KMxico en lo que se refiere a las comunidades

rurales y al proceso de organizacidn de la comunidad que se lleva

a cabo en ese pais antes de iniciar la construcci6n de abastecimientos

de agua, aunque desconoce si el Departamento de Salud Pdblica o el

Ministerio de Salud Pdblica de por sf tiene a su cargo toda la parte

de la organizacidn de la comunidad, inclusive el prestamo para el

mejoramiento de la vivienda, el mejoramiento de la comunidad en

pleno, las calles, el alumbrado, etc., o si hay otros organiamos

en Mdxico que se dediquen a realizar este tipo de obra. Lo cierto

es que si bien el agua ayuda a reducir en un gran porcentaje las ..

enfermedades de la comunidad, tambien es verdad que las otras obras

en saneamiento ambiental y en mejoramiento de la vida de la comunidad

son necesarias para obtener los resultados que se desean en este

campo de actividades. Se refiere a ios caserfos mas lejanos, y al

problema relacionado con los programas de perforacidn de pozos, para

aquellas comunidades que no justifican un sistema de acueducto. Dice

que en Panama han hecho algo parecido a lo de Mexico, pero mucho mds
.- . , ., _ ,, x
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limitado y trataron de dar cierta organizaci:6n- a estos caserfos lejanos

y a exigirles la construcclin de letrinas en un 100 por ciento en la

comunidad antes de proceder a la perforacii6n de pozos tan esenciales

para la vida de estos pueblos.; La respuesta ha sido guy halagadora;

los campesinos han construido sus letrinas, han dado la mano de obra

necesaria para la construcci6n de los pozos y han cooperado con el

personal, inclusive en algunos casos facilitando la alimentaci6n y

otra ayuda. El resultado ha sido que consideren los pozos como cosa

propia, los adornen y los mantenganm en la mejor forma posible, lo

que antes no ocurria cuando el Departamento por su cuenta llegaba

a algdn lugar y perforaba un pozo y el personal de salud pidblica se

retiraba inmediatamente. El programa de perforaci6n de pozos se ha

extendido bastante; hace unos dos aftos y medio o tres aflos se perfo-

raba a raz6n de un pozo diariamente, adn as:s, la demanda es tremenda

y no se da abasto. Hay un problema que se ha presentado all y que

posiblemente esta ocurriendo en otras Lreas de America, que es la

falta de agua en el subsuelo. Pozos que se han perforado estudiando

todos los procedimientos los ingenieros sanitarios y los expertos

internacionales que laboran en PanamA, poco tiempo despu6s no dan

el rendimiento que se esperaba de ellos. Termina recomendando a

las organizaciones internacionales que estan suministrando equipo

a los distintos gobiernos para estos prograxmas de perforaci6n de

pozos, que siempre que fuera posible donaran equipo mas pesado, equipo

para perforacidn de pozos nmy profundos, equipos como por eJemplo las

maquinas combinadas de perforacion y rotacidn, que a la larga van a

resultar mas baratas, aunque el costo inicial sea bastante elevado.
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El Dr. BARRENECHEA (Bolivia) declara que a su pais le aqueJa

el mismo problema que a las demia..naoiones representadas en.el Consejo,

siendo .por ello. motivo de constante preocupaci6n para el.Gobierno de

Bolivia. Aiade quoe, en.los ufltimos afios, la Seccion de Iagenieria del

Servicio Cooperativo Interamericano ha preparado los.planes correspon-

dientes para la soluci6n.delproblema,. pero que es indispensable que

se pongan cuanto antes en ejecuci6n. Por. esta raz6n y dado· que Bolivia

carece de los medios necesarios, se adhiere a las manifestaciones de

10' oradores que lo han precedido, en el sentido de quoe la Oficina

'Sanitari'a'Pan'ame'ricana recomiende a ls organismos e instituciones quoe

disponen de capitales, que proporcionen cr&ditos para el abastecimientp

de agua. ' '

E1 Dr. MONTERROSA (El Salvador).hace notar que en. su pais-existen

pr&cticamente tres organismos que. trabajan por la soluci6n del,.problema;

la Direcci6n General de Obras Hidr&ulicas,.que entiende en la dotaci6n

de agua potable.a las grandes poblaoiones; el Departamento de

Saneamiento Ambiental de .la Direcoi6n General de Sanidad, que.tiene

entre sue. funciones la de dotar de agua. potable a las comunidades

rurales; y las municipalidades, que tienen a-su cargo. el aspecto admi-

nistrativo de la dotaci6n de agua. ·Por esta .raz6n considera q.ue erear

un nuevo organismo.en su pais resultaria..un tanto dificil, tanto,.m&s

si se tiene en cuenta que los tree organismos citados han venido tra-

baJando bien en la consecuei6n de sue obJetivos. Aflade que actualmente

existe una tendencia a coordinar las actividades a.tray6s de una junta

planificadora para que actu6n los tree organismos .conJuntamente.- -.Expresa
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seguidamente que al recomendar la creaci6n de nuevos organismos, seria

prudeate que se aclarara-bien que no se trata de establecer organismos

totalmente nuevos desde el punto de' vista administrativo, 'sino mas bien

de crear juntas planificadoras O coordinadoras formadas de'representantes

de -los organismos ya existentes. Esto evitaria que' se despertaran

suspicacias-o actitudes mentales negativas, no solamente entre los

funcionarios de salud piblica sine de los de otros departamentos o

ministerios 'que intervinieran en la cuestion.

E1 Dr. GARCIA SANCHEZ (M&xico) sefiala que las Secretarias de

Recursos Hidr&ulicos y de Obras Pfiblicas son las. encargadas en M6xico

de las obras de abastecimientos dea.gua urbanos, y la Secretaria de

Salubridad y Asistencia Pfiblica se encarga de realizar, en las comu-

nidades rurale's, obras que estan integradas en los programas de salud

de los distritos de salubridad integral* Indica que la creaci6n de

'estos distritos de salubridad integral se inspiro en el programa de

El Salvador, que en su area de demostracio6n'proporcion las ensefanzas

que sirvieron'de base a Mexico para estructurar los programas de orga-

nizaci6n de dichos distritos. Seguidamente refiere las diferentes

fases'de formaci6n de los programas integrados de salud pAblica,

haciendo resaltar la intensa actividad que ha'podido lograrse de grupos

de voluntarios en las comunidades, los cuales, sin devengar sueldo

alguno, prestan valiosos servicios en los programas, permitiendo asi

que se-encuentre un camino que haga la salubridad una realidad' dinAmica,

Termina sugiriendo que se recomiende a los paises que continfen

dedicando todos los recursos que sea posible, creditos internos y
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externos, etc., al establecimientowde nuevos sistemas de abastecimiento

de agua y que se incorporen a los programas de organizaci6n y desarrollo

de las comunidades rurales sus programas de abastecimiento de agua.

El Dr. ALLARIA (Argenitina) coincide plenamente con las preocu-

paciones del Representante de Chile respecto a la palabra "sub-

desarrollo." Afiade que, no obstante, nadie podria negar que todos ;los

paises laticoamericanos est&n en un proceso de desarrollo y por esto

se discuten los distintos aspectos de ese desarrollo; uno de ellos,

muy importante, es el de obtener agua en calidad y en cantidad sufi-

cientes; pero es preciso lograr que los problemas sean comprendidos por

todas las administraciones de los gobiernos, teniendo presentes sus

problemas problemas politicos, econ6micos y sociales. Sefala que el

sistema interamericano permite hacer integraciones como las de los

Comites Mixtos de la Organizaci6n Mundial de la Salud (en relaci6n con

el UNICEF, la FAO, la UNESCO, etc.) Y afade que a travis del Comit&

Ejecutivo se podrian formar comites mixtos entre la Organizaci6n

Panamericana de la Salud y los departamentos correspondientes de la

Organizaci6n de los Estados Americanos, por ejemplo el Consejo Econ6mico

y Social, entre otros. Cree que eso daria a la Organizaci6n un instru-

mento de penetracion dentro del sistema efectivo de las relaciones entre

todos los paises del Continente, y el Director de la Oficina va a

sentirse mucho mas c6modo en Ia delicada tarea que se le encomienda cada

vez que se toman decisiones tan'importantes como la del tema presente.

Terimina ganifeetando quo la DelegacOi6n argentina desea'presentar un

proyecto de resoluci6n en relaci6n c'neste asunto.
,.,. * ,, *.,.- .i"
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El Dr. 'HORWITZ (Director, OSP) dice que las intervenciones de

los Representantes de Mexico y Argentina van 'a ahorrar muchos de sus

comentarios, pero a la luz de las intervenciones de la mayor parte de

los Representantes, considera que la discusi6n del tema ha estado

orientada en dos sentidos fundamentales: uno que plante6 admirablemente

': 'bien el Dr. Garcia Sanchez y' que se refiere a la forma de ir progresando

en 'i'soluc6i6n del problema de agua para'las- comunidades rurales. Y

l ha tenido a bien ilustrar, sobre todo a l.a Oficina Sanitaria

Panamericana, a base de una experiencia ricamente vivida en su pais:

el hecho de destacar una vez m&s que el abordar el problema del agua

'o cuialquier problema de salud prescindiendo del desarrollo :general

de las'comunidades, olvidando que lo esencial, es la voluntad de las

personas, las familias y los grupos en cada medio social, conduce

al fracaso. Afiade que la claridad con que el Dr. Garcia S&nchez .ha

expuesto el hecho, representa una lecci6n permanente para el -

servicio. Aiade que esta tesis est& planteada en los catorcei. '

paises donde la Oficina esta asesorando a los Gobiernos en progra-

mas locales demostrativos; sin embargo no esta muy seguro de que

se este desarrollando con la intensidad y la. forma en que lo seriala

el Dr. Garcia Sanchez, y sus palabras le han sugerido la necesidad

de decir a los asesores de la Oficina que, con todo respeto hagan

presente a las autoridades nacionales y locales en estos paises

la forma en que convendria extender los servicios que se han venido

prestando.

.:
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La Oficina Zanitaria Panamericana ha pensado que es al problema

rural al que debiera seguirse destinando los fondos propios de..los

Gobiernos que-hastga aqui se.:han estado utilizando y aumentarlos en

la medida que. las.poesibitlidades permitan y las.'comunidades lo demanden..i;:,..

:Se muestra.completamente de. acuerdo con el Representante de M6xico en

que. la demanda de:las poblaciones est&.sobrepasando incluso la urgencia,

y la actividad, de los organismos politicos, hecho muy digno de tenerse:

en cuenta.. .Recuerda, sin embargo, que fueron la Asamblea Mundial del

afio.e'pasado y el Consejo Directivo, reunido igualmente el anfo pasado y

per lo-.tanto reflejando la opini6n de la OPS,, quienes dijeron que

habia:que incorporar a la. politica -de:agua el problema en el medio

urbane y tratar igualmente de irlo resolviendo en forma progresiva,.".

porque la verdad es-:que hasta aquel entonces .-la acci6n fundamental

de estos organismos internacionales estaba fundada.en el medio rural

y que la tecnica a seguir ha sido' particularmente enriquecida por las

expresiones:de todos.los Representantes que:han hablado en esta.sesi6n,

Se refiere a'.la.necesidad de incorporar el medio.rural precisamente

per la importancia.que tiene el agua, no ya para la .salud, sine para

el desarrollo.economico, y.manifiesta que en repetidas oportunidades

ha sefialado que la gran mayoria.de las industrias del continente

est&n situadas en las grandes ciudades; a prop6sito de un.trabajo

sobre rehabilitaci6n, anotaba ayer que en la sola ciudad dMeSn Paulo

hay m&s de 250 industrias diversas, y este fen6meno en grade mayor o
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en grado menor,se esta reproduciendo en todas las grandes ciudades

del Continente. Ademas -dice-, como en las grandes ciudadee y

particularmente en la ciudad-capital esta la8 gran posibilidad de

recursos, los industriales tal vez mas sabios en las cosas del mundo

que los medicos, se instalan donde el capital esta mas cerca y a vees

donde tambi6n el agua esta mas cerca. Llega a la conclusi6n de que,

en estas condiciones, la Organizaci6n esta cumpliendo el mandato

que los Representantes de los Gobiernos tuvieron a bien concederle.

Al hablar y al' abordar hasta d6nde sea posible resolver el problema

del agua urbana, ha sido preciso hablar en terminos de muy ingentes

somas de dinero y sefialar que -el problema del agua en la America-Latiaa

afectaba a 100 millones de personas y que el. Profesor Gordon Fair

habia calculado que el costo promedio para proveer de agua a cada

individuo era de 100 d6lares, lo cual significaba naturalmente cifras

siderales. Sin embargo, como la Oficina no puede abordar este

problema en terminos de cantidades tan astron6micas, el Jefe del

Departamento de Higiene del Ambiente, ha tratado de reducirlo a

cifras que no parecen exageradas, y el orador pide excusas al

Honorable Consejo si cree que dichas cifras pecan de optimistas6

El Ing. Shipman indico en la novena sesi6n que viven en la America.

Latina 22 millones y medio de personas en poblaciones de m&s de

2,000 habitantes.
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*. .- En atenci6n al interes que' suscita el problema del desarrollo,'

considera significativo' el'-hecho de que-en el momento actual, con 200

millones de habitantes en la America Latina, s6lo 22 y medio vivan en

poblaciones de m4s de 2,000 habitantes, lo que muestra la importan'cia

del fendmeno rural.

Estos 22 millones y medio est&n viviendo en condiciones de

higiene del ambiente que distan mucho de ser aceptables, entre ellas

la falta de agua. Aiade que el Ing. Shipman, corrigiendo las afirma-

ciones que el orador habla formulado ante este Honorable Consejo,

indic6 que un estudio mas acucioso de la situacidn actual en el Con-

tinente permitfa hablar eniterminos de una inversidn de no mas de $40

por persona, para ir resolviendo progresivamente este problema del

agua-,i'y que en estas condiciones habria necesidad de una inversi6n de

aproximadamente $40,000,000 al. afno en un plazo de 20 o de 30 aftos para

empezar a resolver este problema de los 22 millones y medio de habi-

tantes urbanos; es mis, sefiald que s6lo un tercio de:este capital

deberfa invertirse en elementos de importacidn, y que todo el resto'

era de produccidn nacional y representaba, por lo tanto, trabajo:

activolincorporado a las comunidades latinoamericanas, hecho que debe

tenerse muy presente. ;

El Director manifiesta que considero conveniente que el Consejo.,

se impusiera de estas cifras, porque, en su opinion, ponfa el problema

en un plano racional. Recuerda que en el aPfo 1959, los Gobiernos de

la America en cuyo territorio existe malaria, invirtieron 23 millones; '

~~-,. , :. ..
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de d6lares, y si a 6sto se agregan los :. millones de la colaboraci6n

internacional (que en dltima instancia es dinero de los pueblos) los

.paises de la Amdrica Latina, han invertido en el afo 1959, 33 millones

de d6lares en malaria, lo cual representa.o demuestra que el hablar de

40 millones de ddlares anuales para agua, de ninguna manera puede con-

siderarse una cifra que vaya mas alld de una posibilidad razonable para

los Gobiernos que deseen abordar este problema.

Manifiesta el Dr.. Horwitz que el planteamiento de la Oficina ha

sidoen el sentido de que los recursos actuales de los passes se inviertan

en el medio rural, y que los Gobiernos,. por sus mecanismos politicos y

otros, obtengan en el mercado internacional de capital, creditos a largo

plazo y a bajo interes para ir resolviendo el problema urbano. Dice que

el Representante de la Argentina ha hecho consideraciones extraordinaria-

mente interesantes sobre la cuestidn de lo que deba entenderse por bases

econdmicas s6lidas, recomendadas por la Oficina a los Gobiernos que

deseen explotar sistemas de abastecimiento de agua, y expresa su opini6n

de que los organismos que los Gobiernos designen para administrar los

servicios de agua, en aquellas comunidades que los Gobiernos hayan

seleccionado, deben estar bien organizados y ser capaces de recolectar

los fondos necesarios e invertirlos adecuadamente, no sd1o para mantener

los servicios, sino para extenderlos y, en el caso de que haya habido

aporte de capital extranjero, para amortizarlo y pagar el interes convenido.

Conviene -sin embargo- con el Dr. Allaria que no existe actividad

,ga.de. gobierno en..plano, econdmico que no estd ~ntimamente-ligada a

todas las demos, y que, dicho tal vez en terminos demasiado claros, la
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soluci6n de este problema del agua debe estar intimamente ligada a la

polftica general de desarrollo que el pals haya resuelto o resuelva

realiiar, y por eso considera que ha llegado el momento de que los

tbcnicos de salud entren' en relacidn directa con la polftica general

de los Gobiernos y su politica financiera para resolver este problema,

pero que le corresponde a los Gobiernos resolver si realmente estSn

interesados en ir solucionando el problema del agua en las Americas,

ya que las organizaciones internacionales de salud se limitan a cumplir

con un mandato que se les did,

Se manifiesta convencido de que en el momento que se pone uno a

hablar de economfa general de los parses cae en toda clase de conside-

raciones de orden financiero propiamente tal y de orden politico, y

recuerda, en este sentido que en la introduccion al Informe Anual de

1959, reprodujo la definici6n de mercado comdn Latino-Americano presen-

tado por la CEPAL en el aio 1959, que dice asl: "En realidad, el mercado

comdn es una expresidn de los esfuerzos para crear una nueva forma de

comercio intraregional, capaz de atender dos demandas que coaccionan,

cuales son: los requerimientos de industrializacidn y la necesidad de

disminuir la vulnerabilidad externa de los palses de la America Latina".

Termina exponiendo su opini6n de que, mientras no se haya creado

en el seno de todos los Gobiernos y en el seno de todos los organismos

internacionales que estos han formado y no se haya incorporado a la

politica del mercado internacional de capitales, la costumbre que

permita ir resolviendo este problema progresivamente, organismos tdcnicos

como la OPS deberdn seguir planteando el problema en su real proporci6n.
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The CHAIRMAN suggested that Dr. Allaria (Argentina) and

Dr. Sgnchez (Mexico) together with Mr. Romero (Brazil) cooperate

in the drafting of a resolution on this subject.

TERCER INFORME DE LA COMISION DE CREDEENCJaTLS
THIRD REPORT OF THE CCMIITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. ZELAYA (Honduras) da lectura al tercer informe de'la Comision

de Credenciales. 'La Comisi6n examin6 las credenciales de la Delegacidn

del Brasil, de un Representante de Panama y: de 3 Asesores de Venezuela.

La Comisidn propone que ,se considers a las Delegaciones participantes

antes mencionadas como 4debidamente acreditadas ante la XII ReuniOn del

Consejo Directivo de, la Organizacidn Panamericana de la Salud, XII Reuni6n

del Comite Regional de la Organizaci6n Mundial de la Salud.

AsT se acuerda;' '
It was so agreed.

Se levanta la sesidn a las 1.2:30 .m.
The session-was adjourned at-12:30 p.m.

... ..... ..~~~~~~~~~~~~~~~.
.. .. ... .~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~%:



consejo directivo

ORGANIZACION
PANAMERICANA
DE LA SALUD

XII Reuni6n La Habana, Cuba

ORGANIZACION
MUNDIAL

DE LA SALUD
XII Reuni6n

Lunes 22 de agosto de 1960, a las 3:15 p.m.
Monda3 22 August 1960, at 3:15 p.m.

CD12/33'
26 agosto 1960
ORIGINAL: ESPARFOL-INGLES

ACTA RESUMIDA PROVI lONAL DE LA DECIMA SESION PLENARIA
PROVISIONAL PRECIS MINUTES OF THE TENTH PLENARY SESSION

Presidente:
Chairman:

Dr. Jose R. Machado Ventura

(Despu4s):
(Later):

Dr. Lisandro Lattuf Venezuela

Indice
Contents

Enmienda del Articulo 44 del Reglamento Interno del Consejo Directivo.
Amendment of Article 44 of the Rules of Procedure of the Directing Council.

Statement by Mr. Albert John Reynolds (Observer, UNICEF)
Manifestaciones del Sre Albert John Reynolds (Observador, UNICEF)

Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los sefiores Repreesn-
tantes tengan a bien comunicar al Jefe de los Servicios de Secretarla
(Cuarto 424) las correcciones que deseen ver introducidas en el texto,
dentro de las 48 horas siguientes a su distribuci6n. Los textos
completos de las actas resumidas, en ingl6s y espaiol, se publicaran
en las Actas de la Reunion del ConseJo.

Note: These precis minutes are provisional. The Representatives are therefore
requested to notify the Chief, Secretariat Services (Room 424) within
48 hours of any corrections they wish made in the text. The full texts
of the precis minutes in both English and Spanish, will be published
in the Proceedings of the Meeting of the Council.

Cuba

comits regional



CD12/33
Pdgina 2

Indice (cont,)
Contents (cont.)

Tema 10: A.

Topic 10: A.

Proyecto de Programa y Presupuesto de la Regi6n de las
Americas, Organizaci6n Mundial de la Salud, para 1962.
Proposed Program and Budget of the World Health Organization
for the Region of the Americas for 1962.

.B. Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud para 1962.

B. Provisional Draft of the Proposed Program and Budget of
the Pan American Health Organization for 1962.

(Documento oficial No. 31)
(Official document No. 31)

Aspectos econ6micos de las actividades de salud
Mocidn del Representante de la Argentina

Economic aspects of health activities
Motion by the Representative of Argentine



CD12/33
Pagina 3

El PRESIDENTE declara abierta la sesidn.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa de que, en su quinta

sesi6n, la Comision General ha sefialado el siguiente orden para la

discusi6n de los.temas pendientes: Tema 10, A) Proyecto de-Programa y

Presupuesto de. la Regi6n de las. Americas, Organizacion Mundial de la

Salud, para 1962; y B) Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la

Organizaci6n Panamericana de la Salud para 1962; Tema 20, Estado de

la Erradicacidn de la Viruela en las Americas; y Tema 21, Colaboracidn

de la Oficina Sanitaria Panamericana con los Servicios Nacionales de

Salud en materia de practicas administrativas,.

Asimismo, la Comisi6n General ha examinado la proposici6n

formulada, por el Representante .de Cuba, para que el pr6ximo Jueves,

dfa 25, se suspendan las sesiones plenarias a fin de que, los Miembros

del ConseJo puedan visitar varias cooperativas y proyectos de desarrollo

agrfcola, en el Valle de VifIales. La Comisi6n ha acordado proponer al

Consejo que no se celebren,sesiones plenarias el citado dfa.

As. se acuerda.
It was so agreed.

i I
'
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ENMIENDA DEL ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO DIRECTIVO
AMENDMENT OF ARTICLE 44 OF THE RULES OF PROCEDURE OF THE DIRECTING CWONCIL

E1l Dr. GONZALEZ (Subdirector, .OSP) informa de' que la Comisi6n

General, en su quinta sesidn, ha acordado. proponer al Consejo Directivo

la enmienda del Artfculo 44 de su Reglamento Interno, con el fin de que,

el Informe Final sea firmado solamente por el.Presidente y el Secretario

ex officio de la reuni6n. Este procedimiento, que es tambien el estable-

cido en el Artfculo 55 del Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria

Panamericana, permitirma que los Representantes pudieran reintegrarse a

sus respectivos pafses inmediatamente des!pues de terminadas las labores

reales del Consejo, y sin tener que esperar a la preparacidn del Informe.

DecisiOn: Por unanimidad, se.acuerda enmendar el Artfculo 44 del
Reglamento Interno del Consejo Directivo, que quedara redactado
de la siguiente forma: "Articulo 44- El Presidente y el Secretario
ex officio firmarCn el Ififorme Final".

FDecision: It was unanimously agreed to amend Article 44 of the
Rules of Procedure of the Directing Council, to read as follows:
"The Chairman and the Secretary ex officio shall sign the Final
Report,f .

STATEMENT BY MR. ALBERT JOHN REYNOLDS (OBSERVER, UNICEF)
MANIFESTACIONES DEL SR. ALBERT JOHN REYNOLDS (OBSERVADOR, UNICEF)

Mr. REYNOLDS (Chief, UNICEF Area Office, Mexico City) apologized

personally and on behalf of UNICEF for the late arrival of the UNICEF

representantion, owing to certain problems that arose at the last moment.

He stated that he very much appreciated. the opportunity to speak and wished

to take the opportunity to mention certain matters of great interest to

UNICEF. He referred specifically to malaria, nutrition, and rural health

activities.
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With reference to malaria, as the representatives to the Council

.were well aware, UNICEF'S original commitment was to participate in the

period of full.coverage operations, estimated at four years. In

compliance with this commitment, in 1958 UNICEF spent one third of its

total budget for malaria eradication in the Americas. The ceiling of

$10,000,000 established by the UNICEF- Executive Board for malaria

eradication operations throughout the world, ·represented 50 per cent

of that organization's total budget. Priority of operation was given '

to the Americas because of the high level of existing services and

because the personnel and techniques available gave the best guarantees

for the successful operation within the time planned. . ..

Mr. Reynolds called attention to the fact that in most programs

UNICEF was now approaching the end of the planned period of full

coverage operations; however, despite certain technmical difficulties,

it was to be hoped that the goal of total malaria eradication' in the

Americas was in sight. ,

At its session held in September 1959, the UNICEF Executive

Board made a special evaluation of the malaria eradication program and

agreed that UNICEF participation could be extended to cover the

consolidation or vigilance phase of the campaigns. The exact levels

of participation remained to be worked out individually for each

project, but the decision was an important one. The tremendous

financial efforts made by all the countries for this project, always

beyond the amounts foreseen when the project was originally planned,

prompted UNICEF'S Executive Board to extend its participation in
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order to assist in the sound organization of the campaign's important

consolidation phase. The extent of UNICEFtS cooperation in this phase

has yet to be fixed, taking into account the needs of each project, but

the $10,000,000 ceiling has been established and many countries in other

continents are anxious to initiate full coverage operations as soon as

possible. It was therefore inevitable that it would be necessary to

foresee certain adjustments in the level of UNICEF's financial

participation in this continent as far as malaria eradication was

concerned. However, UNICEF was proud to accept the opportunity to

participate in this magnificent project, which reflects such credit

to all the Governments and to the PASJB.

As for the other projects in which UNICEF was participating,

Mr. Reynolds stated that as participation in malaria eradication

programs was reduced, UNICEF's cooperation in other public health

activities would undoubtedly increase,. He referred specifically to

nutrition. Nutrition projects involving training, organizations of

school gardens, etc., have been developed in close cooperation with

PASB and FAO in various countries in Central and South America, and

UNICEF looked for an extension of these projects as experience is

obtained. UNICEF is also participating in the organization of regional

seminars on nutrition education and it has pioneered the development

of certain high protein foods, such as fish-flour, peanut flour, and

cotton seed flour, which can be introduced in existing foods in order

to improve protein intake. Exact manufacturing specifications have

been worked out by the Joint Advisory Protein Group for peanut and
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cotton seed flours and these are available to Governments, UNICEF is

also prepared to assist governments in one 'form or another in the

manufacture and utilization of these products, MrE Reynolds assured

all the delegations present of UNICEF:s tremendous interest in the

development of all projects in the general field of nutrition and

nutrition education and that it would welcome the views of the

technicians as to how these programs might be applied.

On the subject of rural health activities, Mr. Reynolds stated

that over the past ten years UNICEF has participated in rural health

projects in one way or rvother in the majority of countries of the

Americas, In fact, the first really integrated public health projects

in which UNICEF participated were those orgcnized in this Heemisphere.

He commented that this was the classic activity of UNICEF and that it

intended to expand programs in this field in accordance with its

financial limitations and with the technical possibilities as might

be advised by its coll.eagues in the PASB, He expressed the opinion

that the programs being developed in the Americas represented the

best approach to the problems now being faced by health authorities.

UNICEF s participation in rural health programs, has covered

three important phases: maternal and child health, sanitation, and

the preparation of auxiliary personnel. The development of maternal

and child health services has always had a high priority in UNICEF.

Over the past years, in agreement with WHO, standard supply lists have

been worked out; with small modifications to cover special local needs,
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these can be applied to any rural project. The organization of a network

of small centers, either supervised by visiting doctoora end nurses, or

having adequate resident staffs, was the best method of projecting health

services to the rural areas. A good example of the second approach is

the very interesting project now being developed in the Province of Pinar

del Rio by the Cuban health administrations,

As for. sanitation, Mro Reynolds stated that UNICEF is now

participating in projects for the development of drinking water, washing

facilities, excreta disposal, etco in most countries. UNICEFts limited

resources did not permit the inclusion of large-scale water systems in

its programs, but its participation in rural systems was constantly being

expanded, He then made special mention of Mexico's approach to the

general rural sanitation problem. He stated that; he had had the privilege

of visiting many parts of that country and had been able to see how the

projects were being applied at the village level., These were being

developed on a comprehensive basis, including not; only the provision of

drinking water systems and excreta disposal, but also improvement of

dwelling houses. Improvement of housirng involved plastering and

painting of walls, provision of windows, concrete floors, permanent

cooking and washing facilities, ..separation of the animals, etc. This

part of the work was normally carried nrut through the participation of

the local community, but UNICEF had been able to offer.some modest help

in this aspect of the work, UNICEF believed that this type of approach

was worthy of further study.because it'has been demonstrated that with

some stimulus from the health authoritLes'the whole cultural life: of a

village can be changed.
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Mr. Reynold then touched on the question of training of auxiliary

personnel. Previously, the UNICEF Executive Board had shown some

reservations regarding the award, on the part of UNICEF, of fellowships

for national personnel in the currency of the country. He was pleased '

to report, therefore, that these reservatinhs have been decreasing because:

the value of UNICEFts modest participation in this field has been amply

demonstrated. Training programs carried out by the national governments

with the collaboration of PASB/UNICEF are now in operation in many countries

and UNICEF is ready to support this kind of activity. Its participation

was recently extended to the training of what was called in Spanish

"practicantes en saneamiento" and field welfare workers, which Mexico

very aptly called "promotores." The speaker was of the opinion that

the training of this type of personnel might be extended, in view of the

general importance of sanitation in rural health projects.

Mr. Reynolds then referred to the Annual Report of the Director and

expressed regret that he had not been able to hear its presentation

personally. However, on behalf of Mr. Maurice Pate, the Executive Director,

and Mr. Davde, the Regional Director, he expressed sincere thanks to

Dr. Horwitz for the reference made in the report to UNICEF's cooperation,

which was very much appreciated. He stated that it was the feeling in

UNICEF that the state of coordination and the relationships developed

between the two organizations over the past year were the best that

could be wished. He spoke from personal experience to the effect that

a spirit of real cooperation and understanding applied at all levels,
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whether at Headquarters, Zones, or field groups. He also thanked the

various delegations who had expressed satisfaction with UNICEF s

participation in the various projects and for their generous financial

support to UNICEFts work in the various countries,

In conclusion, Mr. Reynolds thanked his hosts, and in particular

the Chairman, for the generous hospitality and courtesies extended to him.
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TEMA 10: A. PROYECTO DE PROGRAMA DE PRESUPUESTO DE LA REGION DE LAS
AMERICAS, ORGANIZACION MUNDIZAL DE LA SALUD3 PARA 1952

TOPIC 10: A. PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF,THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION FOR THE REGION.OF THE AMERICAS FOR 1962

' B ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1962

B. PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF
TŽJ0 PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,FOR 1962

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) presenta la parte del

Documento Oficial No. 31, correspondiente a estos temas, y recuerda

a los Miembros del Consejo que 6sta es una de las primeras etapas en

la preparaci6n del prcgrama y presupuesto. Dice que, como serial6 en

la sesi6n en que se discuti6 el programa y presupuesto para 1961, la

elaboraci6n de.los presupuestos es muy compleja y requiere una revisi6n

constante hasta que lle'ga el momento de la aprobaci6n. Sefiala el Dr.

Wegman que, hasta la entrada en vigor del Anteproyecto sometido a la

consideraci6n del Consejo, transcurrir& cerca de afio y medio,.,y,.por

lo tanto, es inevitable que se produzcan algunos cambios. Sin embargo,

hoy se pueden apreciar ya las orientaciones que propone el Director

para el programa del afo 1962.

Desde el punto de vista de los acuerdos que ha de adoptar el

Consejo, hay en este tema dos partes. Por un lado, el Consejo

Directivo, actuando como Comite Regional, ha de examinar el Programa

y Presupuesto.para la Regi6n de las Americas, de la Organizaci6n

Mundial de la Salud, para.el afio 1962, para transmitirlo al Director

General de la OMS con el fin de que lo tenga en cuenta en la prepara-

ci6n.del Programa y Presupuesto de aquella Organizacion. En 1961, la

Asamblea Mundial se celebrar& aproximadamente tres meses antes que de
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costumbre, o sea en febrero de 1961, por lo que este proyecto de

programa y presupuesto se examinara en novieimbre de este afio por el

Consejo Ejecutivo de la OMS. Por otra parte el Consejo Directivo va

a examinar el Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n

Panamericana correspondiente a 1962. El Anteproyecto es resultado de

las conversaciones mantenidas por los representantes de Zona con las

autoridades gubernamentales entre las meses de noviembre del 59 y

febrero del 60. En esas conversaciones, los Gobiernos indicaron sus

solicitudes, las que en conjunto excedian las disponibilidades, en m&s

de dos millones y medio de d6lares.

Para facilitar el examen del Programa y Presupuesto, conviene

explicar el contenido del Documento Oficial Nlo. 31, que ha de ser base

de esta discusi6n, En la pagina 2 comienza :La introducci6n del Director

y la explicacion del programa en su cbnjunto, as. como de las razones

por las que el Director ha destacado~ algunas partes del presupuesto y

ha indicado sus ideas para el futuro. En las paginas 5 y 6 aparecen

cuatro cuadros, bajo las letras A), B), C) y D), en que se analiza-

el contenido y el nivel del presupuesto, y a los que se hara detallada

referencia mas adelante.

Se presenta, a continuacion, los metodos tecnicos de prepara-

ci6n, es decir los promedios que se-usan para los calculos, la escala

de sueldos del personal internacional'y del personal local de la Sede

y de cada Zona, con los calculos en m6neda nacional. EnIa p&agina 10

se presenta la escala de cuotas, para1l961, aprobada por eI-Consejo

.. ~ . . ·. .: . ..
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Directivo la semana pasada, y la escala provisional de cuotas para el

ejercicio econ6mico de 1962.

Despues sigue la parte narrativa del presupuesto, entre las

p&ginas 15 y 78, en que se describen los distintos programas y

servicios. Comenzando en la pagina 80, aparecen los cuadros de gastos

estimados para los afios 1960/61 y 62. Las paginas 80 y 81 contienen

el resumen general del presupuesto y, en la primera de ellas, se ve

la parte de gastos del presupuesto ordinario de la OPS y la correspon-

diente a otros fondos. En la pagina 81, aparecen las partidas del

presupuesto ordinario de la OMS y de fondos de asistencia tecnica, asi

como una columna de totales, Se divide el presupuesto en cuatro

titulos. El primero se refiere a la Organizaci6n en general, el

segundo a la Sede, el tercero, a los programas de campo y otros, y

el cuarto a la cantidad para incrementar el fondo de trabajo. Conviene

sefalar que la columna para el ano 1960 indica el estado de las cuentas

en el momento de preparar el Documento Oficial No. 31, o sea en junio

de 1960, y en este sentido, es todavia una estimaci6n y no un informe

final de gastos.

En las paginas siguientes figura un resumen de las distintapS

secciones y capitulos del presupuesto y cuando se llega a la pagina

84 se puede ver en el Titulo III, Secci6n 2, el resumen de los programas

de campo de la Organizacion. Vienen a continuaci6n los servicios

Editoriales y de Publicaciones, y el Titulo IV: Cantidad para incre-

mentar el Fondo de Trabajo. Las paginas 86 y 87 responden a un acuerdo
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de una reunion anterior del Consejo Directivo, en el sentido de que

se dividiera el pre'supuesto seg;n actividades: En Servicios Adminis-

trativos, Servicios T~cnicos y Suministros, Progremas de Campo y

Publicaciones y la Organizaci6n en si, Por otra parte hay que reco-

nocer que es muy dificil dividir a]gunas de las funciones bajo estos

titulos, clasificandolas como tecnicas o como adm-nistrativas. Comen-

zando en la pagina 88 y siguiendo hasta la pagina 103, esta el resumen

tal vez mas interesante de este documento, el de los distintos

programas, tanto los correspondient;es a un pais como los inter paises

presentado bajo la lista de mateieas que corresponde a ella usada por

la OMS. Se presentan por separado los costos de personal, viajes en

comision de servicio, suministros y.equipo, becas y participantes,

subvenciones y otros. Este aio se ha introducido un sistema consis-

tente en anotar el total a la izquierda, del titulo del proyecto,

para facilitar el examen de cada programa. No se ha establecido

divisi6n por el origen de los fondos, pero se han indicado estos en

forma de subtitulo por ejemplo: en el Programa de Malaria, se puede

ver que el proyecto Bolivia-4 seria finantiado con otros fondos de OPS

y de Asisteneia TWenica de CMS.

En cada caso se pueden comparar los distintos anfos del presu-

puesto. Asi continua la exposici6n hasta la pagina 103, en que

aparecen el epigrafe "Otros Programas" y el programa "AMRO-77, Centro

Panamericano de Fiebre Aftosa'", que no se puede incluir en otros

capitulos. En la pagina 104 hay un resumen del personal, tanto pro-

fesional como local, de la Organizaci6n, de la Sede, de las Oficinas
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de Zona y de los programas de campo. Vienen, en las' pginas siguientes,

los detalles del Presupuesto en cuanto a la Sede, y los distintos depar-

tamentos de esta, indicando, puesto por puesto, lo que se est& pianeando

para 1961 y 1962.

Comenzando con la p&gina 122, estan las Oficinas de Zona y los

proyectos correspondientes, con todo detalle. En la pagina 230,

comienzan los proyectos interpaises y terminan en la p&gina 256. En

la pagina 258, figuran los gastos estimados para los Servicios

Editoriales, Boletin de la Oficina, las Publicaciones Especiales y

otros. Tambien se indica la partida para primas de repatriaci6n y la

del Fondo de Trabajo.

Hay, despues, cuatro anexos al Presupuesto: el primero, trata

de "Otros Fondos Extrapresupuestarios", que se gastan en las Americas

en actividades de salud publica, pero no son administrados por la

OPS/OMS. En general esto corresponde a los programas del UNICEF, pero

solamente en algunos casos se consignan sumas ya asignadas por la Junta

Ejecutiva del UNICEF. En otros, las cantidades son estimaciones formu-

ladas segun la mejor informaci6n disponible. Se establece una divisi6n

por paises y aios, y en el aio 1960, se llega a casi seis millones de

d6lares, lo que es una enorme ayuda para la salud en las Americas. Se

debe explicar que la suma para el aifo 1962, que aproximadamente es la

mitad de la suma de 1961, no es una cifra realistica pues habra de

cambiarse ya que todavia no se ha preparado el presupuesto del UNICEF

para 1962.
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Comenzando en la pagina 263, hay un anexo que contiene los

proyectos solicitados por los Gobiernos y no incluidos en el Proyecto

de Programa y Presupuesto de la OPS/OMS para 1962. Se han indicado

las divisiones segin el motivo de los gastos: es decir, personal,

suministros, becas y otros, asi como los totales.

Hay que aclarar, en relaci6n con la sugerencia hecha por el

Sr. Representante de la Argentina en una sesi6n anterior, que no es

realmente posible elaborar una lista de proyectos solicitados para 1961

que no se ha podido incluir en el presupuesto, ya que, como es 16gico

los mas importantes de ellos se han incluido en el anteproyecto de

programa y presupuesto para 1962. Por otra parte, la lista que figura

en las paginas 263-267 si representa las solicitudes que no se han

podido incluir en ningun sitio. Conviene llamar la atenci6n sobre la

suma total de la pagina 267, correspondiente al total de los proyectos

solicitados por los Gobiernos que no se han podido incluir, y que se

eleva a 2,602,752 d6lares, para el afio 1962.

En el Anexo 3, presenta, por primera vez, el Director un cuadro

nuevo para indicar algunos detalles mas sobre el capitulo "Otros Fondos",

ya que estos representan en total ocho fuentes.

Por iltimo, en la pagina 269, se presenta segun lo acordado por

el Consejo Directivo, hace unos afios, un cuadro sobre el movimiento

del Fondo Especial de la OPS para la Erradi.caci6n de la Malaria.

Francamente, este cuadro no cabe dentro de un presupuesto ya que repre-

senta m&s bien un informe financiero.
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A continuaci6n, el Dr. Wegman se refiere de nuevo a la pAgina

5 del Documento Oficial No. 31 para examinar la distribucion por

materias del programa propuesto por el Director. Dice que, durante

los debates, se han mencionado muchas veces las cuatro grandes

prioridades de la Organizaci6n: programas de erradicaci6n, fortale-

cimiento de los servicios de salud pfiblica, ensefianza y adiestramiento

e investigaciones. Es diflcil, en este momento, presentar en el

cuadro una buena estimaci6n de lo correspondiente a las investigaciones,

porque se trata de subvenciones para grandes planes, y, por eso, se

han analizado solamente las tres prioridades primeramente mencionadas.

El cuadro se divide en dos partes: el cuadro A, que incluye todos

los fondos de la Organizaci6n, y el cuadro B, que indica solamente los

fondos del presupuesto ordinario de la OPS, del presupuesto ordinario

de la OMS y de fondos!de Asistencia TPcnica. Los dem&s fondos llegan

a la Organizaci6n para fines definidos, por ejemplo, para Malaria, o

para abastecimiento de agua, En general, se debe destacar que, en

el capitulo de enfermedades transmisibles, tomando en cuenta todos

los fondos, se esta gastando todavia mas de la mitad del presupuesto,

en el afo 1962 51.5 por ciento. Esto representa una pequefa disminu-

ci6n porcentual respecto del afo 1961, si bien ha habido un incremento

en los fondos, en terminos absolutos. Examinando mas de'tenidamente

los detalles, se ve que en los programas de erradicaci6n, las cifras

ya son inferiores al 50 por ciento, y, en el programa de la malaria,

hay una rebaja al 41.7 por ciento. La Organizacion sigue con los

programas especiales de erradicaci6n del Atdes aegypti, frambesia y

viruela, poco mas o menos en el mismo nivel que en antos anteriores.

En cuanto a los fondos para otras enfermedades transmisibles, ha habido
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un aumento en el total de los fondos, pero aproximadamente se ha mantenido

el porcentaje al mismo nivel.

Tratando de los programas correspondientes al titulo "Fortaleci-

miento de los Servicios de Salud Pfiblica', que son la espina dorsal del

trabajo internacional de la Organizaci6n, se puede ver que, en el alo

1961, se tiene el prop6sito de dedicar a estos fines $2,173,000, o sea el

56.5 por ciento del presupuesto de los tres fondos (Cuadro B). Para el

ano 1962, se propone aumentar esto a un poco mas de 2,500,000 d6lares,

lo que representa el 58.5 por ciento del total.

Hay algunos subcapitulos que pueden distinguirse por razones espe-

ciales, tales como el de nutrici6on Por supuesto, mucho del trabajo de

nutrici6n, se hace por medio de las clinicas de higiene maternoinfantil,

pero estan ademas los programas del INCAP y los del asesor regional de

nutrici6n y otros, pudiendose ver en el Cuadro A, por ejemplo, que el

trabajo de nutrici6n en el afo 1962 ya llega a casi 550,000 dolares.

Claro que ahi se incluye el programa especial del INCAP, y, por eso, es

tan grande la diferencia cuando se deducen los "otros fondos".

Tambien en cuanto a la estadistica puede establecerse una separa-

ci6n, por el nimero de programas interpaises para el adiestramiento de

estadisticos. En el curso de los debates, el Director senfal6 que se ha

preparado mucho personal para los paises, en esta materia, pero sigue

aumentandose esta actividad y se puede ver que las cifras, en general,

llegan ahora a 200,000 d61lares para 1962. Alimentos y drogas, higiene

dental y veterinaria de salud publica, son capitulos un poco menos desta-

cados pero tambien quedan comprendidos en el programa de la Organizaci6n,

llegando a un nivel de importancia relativa, dentro de las necesidades.
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En cuanto al "Saneamiento del Medio", sefiala el Dr. Wegman que,

de conformidad con los deseos expuestos por el Consejo Directivo, el

afto pasado, se han aumentado los gastos propuestos con arreglo a este

capitulo, que pasan de $500,000, incluyendo los programas del fondo

especial para el abastecimiento de agua.

El Dr. Wegman llama la atenci6n sobre la nota que aparece bajo

la partida, segdn la cual los $500,000 no incluyen la proporci6n de los

programas de servicios integrados de salud pdblica dedicada a saneamiento

del medio, y que se calcula en $278,830 para el 1961, y $284,251, para

1962. Tampoco se incluyen los ingenieros que trabajan en la Sede de la

Organizaci6n y en las Oficinas de Zona, que tan importante papel desem-

pefian en la orientacidn, y en el trabajo dentro de los palses, en este

campo.

Por lo que se refiere a la fltima prioridad, la "Ensenianza y

Adiestramiento", conviene explicar que el trabajo de la Organizaci6n

en esta materia adquiere principalmente dos formas: una es la ayuda

a las instituciones especiales, a las escuelas de medicina, a las

escuelas de enfermerta, y a las escuelas de salud plblica, Como en

afios anteriores se van a dedicar mayores sumas a la enseianza de

enfermerfa, por la importancia de este servicio para la salud pdblica.

Pero, por otra parte, todo el trabajo de la Organizaci6n tiende a la

preparaci6n de personal. Una gran parte de los esfuerzos se realiza

por medio de los programas integrados, para la preparacion de personal

local, es decir, inspectores sanitarios, auxiliares de enfermerfa,
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ademas del adiestramiento de los mddicos y otros profesionales por medio

de cursos intensivos en servicio, etc. En verdad, este trabajo llega a

representar sumas mayores que las gastadas directamente.en las institu-

ciones. Por esta razon, se ha indicado, en cada subtttulo, una estima-

cidn de la proporcidn de fondos que van a dedicarse a adiestramientos.

Sefial6 el hecho de que esta cifra llegaria a un-total de aproxi-

madamente; dos millones de ddlares en el anio 1962, oi sea, 45 .por ciento de

los fondos ordinarios de la OIS y la OPS.y los fondos:de AT.

A continuacidn, el orador se refiere a los cuadros C y D. El

primero permite comparar las sumas destinadas, en diferentes afios, a

los distintos tftulos del presupuesto. Se puede ver, por ejemplo, que

el aumento total parsa el presupuesto en el afno 1962, es de 9.77 por ciento,casi

el mismo que en 1961 se dedicd a los primeros t:res titulos, y conside-

rablemente menos del aumento total de 17 por ci.ento. ·Se debe indicar que, para

1962, no se puede dedicar, como en 19561, todo e:L aumento al TItulo IIIj

es decir,. a los programas de campo, debido al aumento general del costo

de operaciones y porque en 1962 la Conferencia Sanitaria Panamericana

en Buenos Aires costarA mucho mAs que la reuni6n del Consejo Directivo

en 1961 en Washington,

El Cuadro D, indica el aumento general en comparaci6n con las

otras fuentes del presupuesto ordinario de la OPS, el presupuesto

ordinario de la OMS y el presupuesto (MS/AT.

,'. 9 .%,
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Para el presupuesto ordinario de la OPS se propone un aumento

aproximadamente en la misra proporcidn que el de OMS, o sea, 9.77 por ciento

en comparacidn con 9°49 por ciento para la OMS,.

El programa que se presenta responde, pues, a un equilibrio

entre las solicitudes de los Gobiernos, la etapa a que ha ilegado el

programa internacional de salud pdblica en las Americas, y la etapa

a que han llegado tanto los servicios nacionales como las organiza-

ciones internacionales de salud pdblica, Estima el Director que, si

dentro de un aio,-el Consejo aprueba como'Presupuesto definitivo el

actual Anteproyecto, quedaran sentadas las bases para seguir desarro-

llando una meritoria labor de salud piblica en este Hemisferio.

Se suspende la sesi6n a las y se reanudaa las_ 4:O5 p..
The se j wa reeeFsed at .,o p nm. and resumed -aP l: 0 .

Pasa a ociuar la Presidencia el Representante de Venezuela, Dr. Lattuf.
Dr. Lattuf (Venezuela) then took the Chair. '' . '.

E1 Dr. RODRIGUES (Brasil) sefiala que el anteproyecto presentado

representa un aumento en el presupuesto en relacion al de 1961 y que si

bien el porcentaje de este aumento es inferior al que se aprobd para

dicho afto, preocupa a los Gobiernos Miembros el aumento constante de

las cuotas. Estima que el anteproyecto esta bien concebido y que los

proyectos incluidos en 61 reflejan exactamente las solicitudes de los

parses. Aie que el anteproyecto fue,preparado antes de la reciente

visita del Director de la Oficina al Brasil, en la que trat6 con las

autoridades sanitarias brasilefias los distintos aspectos de la labor

a realizar en dicho pals. Dice finalmente que el anteproyecto serg
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estudiado por las autoridades de su pais Juntamente con el Representante

de la Zona V para formular las modificaciones pertinentes que. seran intro-

ducidas en el anteproyecto de programa.y presupuesto. que sera sometido a

la consideracidn del Comite Ejecutivo en su reunidn del mes de mayo de 1961.

El Dr. ALLARIA -(Argentina) mar.ifiestoa que lo ~inico que corresponde

al Consejo en esta ocasi6n es tomar nota del anteproyecto presentado.

Seflala que el aumento de $81,819 en el Titulo I se debe al hecho, como

indic6 el Dr. Wegman, de que la Conferencia Sanitaria Panamericana y

una reunitn del Comite Ejecutivo se van a celebrar en 1962 en Buenos

Aires. Considera que, en conjunto, el.porcentasje de aumento en el

presupuesto es un poco alto para las posibilidades financieras de los

palses y sugiere que el Director de l.a Oficina tenga en cuenta esta

preocupacion de'los Gobiernos, .procurando que el aumento en relacidn

al presupuesto del afno precedente no'exceda del. 7 o el 8por ciento, y quegran

parte de dicho aumento se dedique a actividades de educaci6n y adies-

tramiento. 'Sefiala igualmente que los fondos dei presupuesto ordinario

de la OMS acusan un aumento de 9o49 en relaci6n a 1961, mientras que en

el presupuesto de dicho afio el incremento fue eslo del 4.33 por ciento, con

respecto al eoJrcicio precedente. Por dltimo, dice el Dr. Allaria que uno de

los mgtodos que ha dado meJores resultados para tener permanentemente;

interesados a los Ministerios de Hacienda y Relaciones Exteriores en

estos aspectos presupuestarios de la Organizaci6n es el de examinar

estos documentos con altos funcionarios administrativos en dichos

Ministerios a fin de que est'n advertidos con dos afos de anticipacidn

de los compromisos que va a asumir el. Gobierno, evitandose asi
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.. .. dificultades cuando han de 'discutirse las corre'spondientes asignaciones

en los -presupuestos nacionales, y sugiere que este procedimiehto dar!a-

resultados fructiferos en aquellos paises donde no se efectian consultas

entree.los !funcionarios de os Ministerios interesados,

Mr. THOMAS (United States of America) asked for the .floor in

order to ask two questions about the budget and then to make two

statements. His first question concerned Table C on page 6 where

he noted that the program portion of the budget amounted to $3,7.57,450,

whereas a figure of $2,186,481 was shown on page.88 for.the sumary. of

programs for 1962 under the regular budget. He therefore assumed that

the difference shown under Part III of the budget on page 6 included

the cost of the Zone Offices and also some editorial services not

included in the figure on page 88. The second question related to. the

amount of $2,602,752 for projects not.incorporated in the budget, as

shown in the total on page 267. If one were to study the figure on

page 88 just mentioned, of .the programs. approved under the;regular

budget in the amount of $2,186,481, more projects were rejected than

could be included. He therefore would be interested in knowing the

exact criteria used by the Secretariat in accepting .some projects.and

rejecting others, since he had noticed that among those rejected,

because of lack of funds, there were many to cover communicable

diseases, strengthening of health servies, and education and training,
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El Dr. WEGMAN (Secretario General,- :SP) informa de que, efectivamente,

como ha indicado el Representante de los Estados Unidos de America, la

diferencia entre las cantidades para programas de campo que figuran en el

cuadro C y en el de la pagina 88, respectivamente, del documento presentado,

se debe a que la primera incluye adembs el costo de las Oficinas de Zona,

de los servicios editoriales y publicaciones y d.e las primas de repatriaci6n.

En cuanto al criterio seguido para incluir ciertos proyectos y excluir

otros, senala que la decisi6n en cada caso depende de varios factores,

Entre otros el Director ha de tener en. cuenta, las prioridades establecidas

por los Cuerpos Directivos de la Organizaci6n pa.ra los programas, las

posibilidades de conseguir personal para el proyecto de que se trate y,

la posibilidad de alcanzar resultados provechosos en un plazo relativamente

corto a fin de que el Gobierno aprecie que ha recibido la ayuda que habia

solicitado. Por' otra parte, sigue diciendo el Dr. Wegnan, en el Anexo 2

del documento presentado, la mayoria de los proyectos no inclufdos en el

presupuesto Llevan un asterisco que, como se indica al pie de la pagina 267,

significa que aquellos son en realidad partes de un programa ya incluido

en el presupuesto que exceden de las cantidades presupuestadas. Asf, por

ejemplo, para el programa AMRO-18 (Ensefianza de la medicina) se asignan

$38,300 en el presupuesto, lo que representa mis o menos i2 meses de

servicios de consultores a corto plazo, lo que 'no permite llevar a cabo

una extensa labor si se tiene en cuenta que en el Hemisferio hay unas

90 escuelasd.emedicina y que aumehntan constantemrente las solicitudes de

servicios consultivos en materia de ciencias basicas, ciencias clinicas y
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medicina preventiva. -Pues bien, para dicho proyecto AMRO-18 figuran otros

'$164800 'para"consultores a corto plazo ( tampoco suficientel) en el

Anexo 2, que no se han podido incluir en el anteproyecto de presupuesto

presentado, En este aspecto de actividades educativas, sefiala el Dr. Wegman,

el Director confia en poder l1egar a establecer.un Fondo Especial de

Educaci6n, que permita intensificar la labor de la Oficina en este importante

campo,

Mr. THOMAS (United States of America) stated that he was more than

satisfied with the explanatlion given. He now wished to join his

colleagues from Brazil and rg'entina in commenting on the over-all budget.

He felt that the increase requested was reasonable within the normal terms

of increases proposed in international organizations. However, as

pointed out by Dr, Bichat Rodrigues and Dr. Allaria, the Governments-had

not been asked to make commitments at this time and the United States of

America could not do more than anyone else. However, he believed that

the budget should be examined carefully because the Governments would be

committed to its approval at the next meeting of the Directing Council.

Therefore, if there were any questions about the particular distribution

of the program, it seemed to him that it would be useful to. raise all

those questions at this time so that they could be considered by the

Executive Committee.

Mr. Thomas went on'to say that he wished to ask a question with

regard to the headquarters building, The Organization has more or less
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committed itself to the construction of a new building and it is hoped

that the United States Congress will authorize the building site within

the next two weeks and that construction could begin within a year or

two. This meant that some funds should be included in the 1962 budget

to cover the initial installment for the cost of the building, Having

examined the budget, he did not see how any savings could be effected in

Parts I or II of the budget, as shown on page 6. The increase of.$81,000

requested under Part I had been largely attributed to the fact that the

Conference in 1962 would be held in Buenos Aires. This was a matter of

long-range planning and he felt sure that the Council would be pleased to

approve this amount for such a worthy purpose. The increase of $62,000

requested under Part II was largely attributable to salary increases,

allowance increases, and home leave travel for permanent employees of

the Bureau. There was not thought there, he was certain, of reducing

the number of employees or depriving them of increases earned. It

therefore meant that if any money were to be incorporated into the budget

for the new building, it should come from either Part III or Part IV.

It would be his thought that, if collections continued at the level

started this year, it might be possible to reduce the $300,000 for the

Working Capital Fund to a lesser amount and use a part or all of those

savings for the new building. Also, a careful re-examination of some of

the programs could be made to see if they could be changed, without raising

the over-all level of the budget, and.these savings could be included for

the new building. It: had been estimated that the cost would be about
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$187, 500 per year over a 20-year period. He therefore suggested that the

Director be requested to keep the level of his budget at $5,240,000, but

to make provision in that budget for $187, 500:.toward the cost of the new

building, this amount to be picked up in Parts III or IV, or both, of the

budget as presented, He concluded by saying that although he could make

no commitment to the budget as proposed, this matter had to be negotiated

with the Bureau of the Budget of his country and every effort would be

made to convince them that the budget proposed by the Director was reasonable

and should be supported by hi3 Government.

El Dr. GARCIA SANCH;EZ (Mexico) manifiesta que, en definitiva, correspon-

de ra al Comite Ejemutivo, en su reunion'dc mayo de 1961 analizar detenida-

mente el proyecto de programs y presupuesto para 1962, a fin de que el

Consejo pueda modificarlo o aproharlo en la XIII Reuni6n, Estima, al igual

que el Representante de los Estados Unidos de Am4rica, que en dicho proyecto

deber'a indicarse una cantidad para amortizar el crddito que se obtenga para

construir el edificio de la Sede, reduciendo otras partidas. Se ha quitado

a este respecto la posibilidad de disminuir la cantidad destinada a

incrementar el Fondo de Trabajo, 'El orador estima que tal vez podrfan

realizarse economeias adicionales mediante la transferencia -siguiendo la

acertada polftica de deseentralizaci6n que lleva a cabo el Director de 1~

Oficina- de cierto personal tecnico de la Sede (especialistas en veterinaria,

higiene mental,. etc.) a los programas campo, de manera que estuvieran mas

tiempo en los palses que en la Sede. .Concluye sefialando que el anteproyecto

presentado esta may bien concebido, es equilibrado y una vez que el Comite

Ejecutivo haya analizado el proyecto definitivo en mayo, no sera dificil que

merezca la aprobaci6n de los Gobiernos Miembros.
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E1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala .cue le es grato oir los-

comentarios formulados por los distintos Representantes, pero- estima que

el Consejo deberia discutir mas detalladamente el anteproyecto, toda vez

que las opiniones expresadas en el curso del debate servirgn de-orientacion

a la Oficina para dar instrucciones a los Representantes de Zona, .en

relaci6n con las-consultas que habrei de celebrar 'con los Gobiernos para. el

proyecto .definitivo de presupuesto cque habrA de estudiar el Comit6 Ejecutivo

en mayo del afio 'proximo.

En cuanto a la propuesta del Representante de los Estados Unidos de

America en el sentidolde que'.en el proyecto definitivo se incluya la cantidad

de $187,500 para amortizar el prestamo que se consiga para la construcci6n

del edificio de la Sede, sin aumentar el importe total del presupuesto,

sefiala el Dr. Horwitz que dicha propuesta se deriva de la posibilidad de.que

el Director gestione, segdn acuerdo del Consejo, un credito a un plazo de

20 afios.. La Direcci6n de la Oficina cumplira, naturalmente, la decisidn

que el Consejo adopte a este-respecto. Pero le preocupa al Dr. Horwitz la

posibilidad de que, para ello, haya que reducir en una cantidad apreciable .

la partida de $300,000 prevista en el Titulo IV del presupuesto para incre-

mentar el Fondo de Trabajo hasta que este alcance el nivel autorizado, ya

que el afio paeado dicho Fondo se agot6 con las consiguientes dificultades ,.;

financieras en:.-que se vi6 la-Oficina durante algdn' tiempo. · Si' se reduce

dicha partida, ser .necesario que' los Gobiernos paguen puntualmente las'

·cuotas a fin de atender a la marcha normal de la' Organizacidn y al mismo

tiempo disponer de los fondos para amortizar: el credito que se -obtenga'.para:

la construccion del edificio.
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El Dr. GARCIA SANCHEZ (Mexico) recalca la necesidad de que los

paises paguen puntualmente sus cuotas.' Sefiala. a este respecto que las

cuotas pendientes ascienden a una cantidad considerable y que, t'al vez con

motivo de la construcci6n del edificio de la Sede, se podra' hacer un

llamamiento a los Gobiernos para que aceleren su liquidaci6n, lo cual junto

con otras economlas, permitiria atender a las necesidades financieras ordina-

rias de la Oficina y a la amortizaci6n del credito para la construcci6n del

edificio.

El Dr.. LLOPIS (Cuba) manifiesta que,.-en lfneas generales, el ante-

proyecto presentado est-a muy bien planeado, ya que en:61 se presta especial

atenci6n a uno de los aspectos.que la. Delegaci6n de&Cuba' considera como,

fundamentales, como son las actividades de educaci6n y adiestramiento.

Tambidn estA de ac.uerdo con el aumento propuesto,: toda vez' que entiende que

es solamente la contribuci6n de.los parses la que permitira-a la Organizaci6n

llevar a cabo sus:.programas con toda la.amplitud que desea.

E1 PRESIDENTE, hablando en calidad de Representante de Venezuela,

sehala que, reiterando lo que.ya manifest6 al examinarse los temas '.0 y 14,

su pals atraviesa una crisis econ6mica .que trata de superar y por lo tanto

..;aun cuando- ve.con sumo interes el anteproyecto presentado, no puede adoptar

por el momento una decisi6n respecto 'al presupuesto para 1962 ·: ""

Decisi6n: Se acuerda por unanimidad .tomar nota del anteproyecto de
Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud
para 1962; y encomendar al Director que, al preparar su Proyecto de
Programa y Presupuesto para 1962 y al efectuar consultas con los
Gobiernos acerca de l;, preste la debida consideraci6n a las recomen-
daciones expresadas por varias Delegaciones en relaci6n al contenido
y al nivel del presupuesto.
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.jec sion:. It was unanimously agreed to take note of the provisional
draft of the proposed program and budget of the Pan American Health
Organization for 1962; and to instruct the Director, in preparing
his proposed program and budget for 1962, and in his consultation with
the governments on this matter, to give due consideration to the
recommendations expressed by several delegations with regard to content
and to budget level ._

Seguidamente el Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa de que el

Consejo en su calidad de Comite Regional de la Organizaci6n Mundial de la

Salud para las Americas, debe adoptar tambidn una decision respecto al

Proyecto de Presupuesto Regional que ha de ser transmitido al Director General

de la OMS para que lo tome en cuenta al preparar el proyecto general de

presupuesto de dicha Organizaci6n para 1962 y que debera presentar a la

Asamblea Mundial de la Salud que se renmirg en febrero del proximo aio.

Como ha explicado el Dr. Wegman, este proyecto de presupuesto regional figura

asimismo en el Documento Oficial No. 3L y cuando 41 hizo consideraciones

generales sobre los proyectos, hizo referencia a los que deberan ser finan-

ciados con fondos del presupuesto ordinario de la Organizacidn Mundial de la

Salud para 1962o

Finalmente, el Dr. Gonzdlez da lectura a un proyecto de resoluci&n

en el que se propone que el Consejo apruebe la transmisi6n del citado proyecto

de presupuesto regional al Director General de la CMS.

E1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) precisa que la adopci6n del proyecto

de resoluci6n que acaba de leer el Dr. Gonz4lez significa que el Consejo

aprueba los fondos que se proponen para el programa que habra de financiarse

con el presupuesto ordinario de la OMS. Este proyecto de presupuesto regional



CD12/33
Pagina 31

sera examinado en la reunion del Consejo Ejecutivo de la CMS que se celebrara

en Ginebra a partir del 24 de octubre pr6ximo y despuds, dentro del presu-

puesto general de dicha Organizacidn, en la pr6xima Asamblea Mundial de la

Salud convocada para el primero de febrero del aflo pr6ximo en Nueva Delhi,

India.

El Dr. GARCIA SANCHEZ '(Mexico) 'sefala que el presupuesto regional

propuesto para 1962 preve un aumento de $179,529 en relaci6n al de 1961 y

de $10,185 en los proyectos financiados con fondos de Asistencia TWcnica,

aumento 'que considera modesto si se tiene 'en cuenta que la OMS probable-

mente aumentar -las cuotas de los paises en un 8 a9 por ciento. Pregunta

el orador cuAl es el criterio que se sigue en d'icha Organizacidn respecto

a la distribuci6n de los fondos a las distintas regiones, pues estima que

la parte' asignada a la Region- de las Americas deberia aumentarse en relaci6n

proporcional al incremento de las cuotas de los paises.:

El Dr. WE(MAN (Secretario General, OSP) dice que la pregunta del

Representante de Mexico es muy interesante porque se refiere a algunos de

los problemas de preparacidn de un presupuesto en las organizaciones que

tienen distinta tramitacidn a este respecto. Para la preparaci6n del pre-

supuesto regional de la OMS, el Director General fija una cifra tope, con

cargcter provisional, que incluye tanto las actividades de la Oficina

Regional como los programas de campo. La cifra correspondiente a 1962 se

ha usado en la preparacidn del proyecto presentado. La Oficina no tiene

informaci6n acerca del aumento que el Director General ha propuesto para

las otras Regiones de la Organizacidn. El Dr. Wegman ahfade que seguramente
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habra tomado en cuenta las opiniones expresadas en la dltima Asamblea

Mundial de la Salud en el sentido de que se prestara mas ayuda a la Region

de Africa donde tantos pafses van adquiriendo su independencia e inician

un intenso periodo de desarrollo econdlbico y social. Cree, sin embargo,

que el aumento del presupuesto general. de la CMS, y por lo tanto de las

cuotas de los patses, sera proporcional al aumento fijado para la Regi6n

de las Americas...

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad la transmisi6n del Proyecto de
Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Mundial. de la Salud para
la Regi6n de las Americas, correspondiente a 1962, y solicitar del
Director Regional que lo transmita al Director General de dicha
Organizaci6n, a fin de que lo pueda tomar en cuenta en la preparacidn
del presupuesto de la C(S para 1962.

/Decision: Transmittal of the proposed program and budget of the
World Health Organization for the Region of the Americas for 1962
was unanimously approved, the Regional Director being requested to
transmit it'to the Director-General of that Organization so that
he might take it into consideration in the .preparation of the budget
of the WHO for 1962.2
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ASPECTOS ECONOMICOS DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD
Moci6n del Representante de la Argentina

ECONOMIC ASPECTS OF HEALTH ACTIVITIES
Motion by the Representative of Argentine

El Dr. ALLARIA (Argentina) anuncia que la Delegaci6n de su pais

presentara en la und6cima sesi6n plenaria un proyecto de resoluci6n, que

sera distribuido a los Representantes, proponiendo que se establezca un

Comite Mixto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y de la Organizaci6n

de los Estados Americanos para que estudie los problemas relativos a la

salud y el desarrollo econ6mico de los paises de las Americas.

El Dr. LLOPIS (Cuba) pide que, en vista de la gran trascendencia de

la propuesta del Representante de la Argentina, el examen de la misma se

aplace por 24 horas, a fin de que las Delegaciones tengan tiempo para

estudiarla y efectuar las consultas pertinentes.

El PRESIDFNTE propone que el proyecto de resoluci6n que presentara

el Representante de la Argentina se examine el miercoles dia 24.

Asi se acuerda.

The CHAIRMAN proposed that the draft resolution to be presented by

the Representative of Argentine be considered on Wednesday, 24 August.

It was so agreed.

Se levanta la sesi6n a las 6:00 p.m..
The sessipn was adjourned at 6:00 p.m.



consejo directivo

ORGANIZACION
PANAMERICANA
DE LA SALUD

ORGANIZACION
MUNDIAL

DE LA SALUD

XII Reuni6n La Habana, Cuba XII Reuni6n

Martes, 23 de agosto de 1960, a las 9:15 arm.
·uesaay, zj August T'0 aU Y: a.m.

CD12/34
26 ag6sto 3.960.
ORIDINAL: ESPAfOL-INGLES

ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA UNDECIMA SESION PLENARIA
PROVISIONAL PRECIS MINUTES OF THE ELEVENTH PIENARY SESSION.

Presidente:
Chairman:

Dr. Jos6 R. Machado Ventura

(Despu6s):
(Later):

Dr. H. van Zile Hyde Estados Unidos
de Amcrica

Indice
Contents

Tema 20:

Topic 20:

Estado de la erradicaci6n de la viruela en las Americas
(Documento CD12/8)
Status of Smallpox eradication in the Americas (Document
CD12/8)

Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los sefiores Represen-
tantes tengan a bien comunicar al Jefe de los Servicios de Secretaria
(Cuarto 424) las correcciones que deseen ver introducidas en el
texto, dentro de las 48 horas siguientes a su distribuci6n. Los
textos completos de las actas resumidas, en ingle6s y espafiol, se
publicaran en las Actas de la Reuni6n del Consejo.

Note: These pr6cis minutes are provisional. The representatives are
therefore requested to notify the Chief, Secretariat Services
(Room 424) within 48 hours of any corrections they wish made in
the text. The full texts of the pr6cis minutes, in both English
and Spanish, will be published in the Proceedings of the meeting
of the Council.

Cuba

comite regional



CD12/34
Pdgina 2

Indice (cont·.)
Contents (cont.)

TrabaJos de la Segunda Conferencia Internacional sobre vacunas de Virus
Poliomielitico vivoe
Proceedings of the Second International Conference on Live Poliovirus
vaccine

Tema 21: Colaboraci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana con los --'
Servicios Nacionales de Salud en materia de pricticas adminis-
trativas (Documento CD12/5)

Topic 21: Cbllaboration of PASB in Administrative Practices of National
Health Services. (Document CD12/5)



CD12/34
. Pagina 3

Ei'PRESIDENTE abre la sesi6n.

E1 Dr. GONZATEZ (Subdirector, OSP) comunica que el Exno.

Sr. Presidente de la Repdblica de Cuba tendrd 'abien recibirai los

Miembros del Consejo Dire'ctivo el prdximo viernes 26'de agosto, a unai

hora'que se fiJard oportunamente.

TEMA 20: ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS
(Do cumento CD12/8) .

TOPIC 20: STATUS OF SMALLPOX ERADICATION IN THE AMERICAS (Document..CD12/8)

El Dr. HORWITT (Director, OSP) hace la"presentaci6n del tema que

figura en el documento CDi2/8. '' '

Se lamenta de que todavia exista viruela en las Americas, yexamina

el Cuadro A, que acompafa a dicho documento, en el cual figuran..los casos

notificados en las Americas, por pases, :durante el decenio 1949-1959.

En ese periodo, la Oficina tuvo noticia de 88,618 casos en 15 paises del

Conritinente. :efiala 'el hecho de que, habitualmente, en lo 'que concierne

a las enfermedades transmisibles incluso aquellas'que como la viruela .

tanto despiertan la atenci6n de las colectividades y de las autoridades

de salud pdblica,' el ndmero de casos quo se notifica. es, de'ordinario,

inferior en mayor o menor grado al que realmente ocurre en la"colectividad,

Aflade que con la diferenciaci6n entre viruela mayor y viruela menor, o

'alastrin", como se llama en algunos pafses, un cierto ndmero de'casos

pasan 'sin duda inadvertidos.
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Por esta'raz6n, considera que el Continente tiene todavfa una cifra

excesiva de casos que no debieran existir, dado el estado de cultura

y de progreso de los passes de esta'regi6n del mndo,

Pone de relieve que, segn los-informes recibidos, hasta el lro.

de agosto del afio en curso, la OSP tiene noticia de 1,300 enfermos, lo.

cual revela que continda la incidencia de la'enfermedad, si biqn, en tono

un tanto menor, Como lo demuestra el Cuadro A, 'los afios 1949 y 1950

fueron' de epidemiaen el-Continente pues hubo 18:,352 casos en 1949'y

20,815 en 1950, las cifras han Ido diwminuyendo progresivamente en los

afios siguientes, se mantuvieron alrededor de 9,000 entre los aftos de

1951 y 1953, en 1954 hubo 12,000 enfermos' r desde entonces han.venido

descendiendo gradualmente. Si la sit'uacion no empeora en el resto del afio

:en curso, probablemente este terminard con un rrnmero de enfermos cercano

-a los 3,000 que, si bien son muchos, serAn menos que los registrados en

1959.

A continuaci6n, se refiere al Cuadro B del documento, que muestra

la labor de los Gobiernos en los afsos 1958, 195;9 y primer trimestre de

1960 en lo que se refiere a las vacunaciones antivari6licas. Se parte de

la base de que todas fueron efectivas, hecho qu.e naturalmente, no se

puede afirmar con facilidad. Salvo en aquellos parses del Continente en

que se realizan campaflas bien dirigidas, la lectura de las vacunaciones

es una excepei6n, y los Gobiernos cornfan bn lti calidad de las.vacunas

que sus Institutos Bacteriol6gicos y sus lab6ratorios oficiales:producen,

, .... i
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Tampoco puede afirmarse que todos los laboratorios del Continente hagan

* la prueba bioldgica de su vacuna en seres humanos, antes de distribuirla

en los respectivos parses. Pero suponiendo que todas estas vacunas fueran

efectivas,. sumando las:cifras de la columna correspondiente al-afio 1958,

se observa que en dicho afios fueron vacunados en el ContinenCe 17,446,000

personas, en 1959, "23 millones y medio y hasta mediados de abril de 1960,

3,200,000 personas. Continuando al mismo ritmo, a finales de afso se

habri alcanzado tun total de 12 o 13 millones de vacunados.

Indica el Dr. Howitz que la experiencia aconseja una revac.mnaci6n

cada cinco ailos para cada persona y una primo vacunacic¢n para todos

aquellos que ingresan en una colectividad por nacimiento o inrmigraclon

y para todos aquellos que no fueron vacunados en ningun momento de su vida.

Am4rica Lat.ina tiene en la actualidad 200,000,000 de habitantes,

Habrla, pues, que vacunar cada aiio, el 20 por ciento de su poblacion, o sea,

40,000,000 y considerando el crecimniento med.io anual de la poblaci6n de

America Latina en un 2 1/2 por ciento, serra preciseo vacinar 5,000,C30

mis, es deci- que, de acuerdo con la norma que los Gobiernos han aceptado,

habrTa que vacunar en este continente un promedio arnual de 45,000,000 de

personas. Durante el trienio 1958-1960, en el afio d3 mnyor vacunaci6n,

que fus 1959, se vacunaron 23}000,0O0 de personas, es decir, la mi4rad

de las que debieron haber aido vacunadas. Nadie debe sorprenderse si se

preducen bruscamente brotes de viruela; tanto mis pos:;.blos hoy en dia dada la

velocidad del intercambio de contactos' humanos ijn todo e.l Tradro.
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Afirma el Dr. Horwitz el hecho concreto .de que hoy dia ocurren

brotes de viruela debidos a virus procedentes de cualquier parte del

mundo, lo cual justifica. aidn mas las anteriores recomendaciones' -del Consejo

Directivo por las cuales se insiste cerca de aquellos Gobiernos Miembros

que no han notificado casos de la enfermedad en los dltimos afios, para

que se mantengan alertas

Con respecto a aquellos Gobiernos Miembros que todavia notifican

la existencia de casos dentro de sus territorios, se recomienda que

aceleren las medidas para erradicar la enfermedad.

Se refiere a continuaci6n al Cuadro C relativo a la producci6n de

vacuna antivariolica en los parses, durante el mismo pe-:16do desde 1958

hasta el mes de abril de 1960.

Observa que la vacuna es un producto biol6gico, del cual se pierde,

en general, buena cantidad. Es muy dificil producir el namero exacto de

dosis correspondientes al nimero de personas por vacunar. Las razones

de dicha p4rdida son tecnicas y de ah:l la necesidad de producir siempre

alrededor del d~cuplo de la demanda anual, a fin de mantener permanentemente

unas reservas para cases de urgencia, pues cuando sobreviene un brote

es preciso vacunar gran ndmero de personas en un periodo de tiempo muy corto.

A este respecto, cita la recomendaci6n del dltimo Consejo Directivo, en

el sentido de producir mas vacuna para mantener reservas, con objeto de

prestar asistencia a aquellos Gobiernos que, en caso de epidemia, no cuentan

con las existencias de vacunas necesarias.
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Considera muy grato. lo ocurrido durante los ultimos afios, en que

los Gobiernos de las Amdricas se han ayudado mutua y generosamente en

circunstancias de esta indole, y', en, ese sentido, se felicita de que: a la

Oficina le haya correspondido actuar de intermediario,. Opina que la

producci6n considerada en conjunto, no esta todavia a la altura de las

necesidades requeridas por estos distintos aspectos del problema.

Affade que la Oficina Sanitaria Panamericana esta trabajando a este

respecto intensamente, en cumplimiento de las recomendaciones y resolu-

ciones de diversas reuniones de los Cuerpos Directivos, La Oficina ha

asesorado directamente a lo s Gobiernos en lo relativo al perfecciona-

miento de la produccidn de vacuna; ha contribufdo con material y equipo

a la instalacion de los laboratorios para producir vacuna desecada; ha

enviado, con contratos a corto plazo, expertos para analizar, con los

tdcnicos de cada pals,' determinados problemas de producci6n o de epide-

miolog~a; destina consultores permanentes para colaborar en la buena

organizacion y desarrollo de programas de erradicaci6n de la enfermedad,

en aquellos paises en que por desgracia todavia existe una incidencia

elevada; y ha ofrecido ocasi6n a tecnicos de distintos passes para que

observen otros aspectos de la producci6n, investigacidn, control y

erradicaci6n relativos a la enfermedad. Tal labor se va reflejando en

cierta medida en el descenso de las cifras, si bien sea este un descenso

lento,
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La XV Conferencia Sanitaria Panamericana reunida en San Juan,

Puerto Rico, en 1958, recomend6 se estudiara una definici6n de la erra-

dicaci6n de la viruela, para poder unificar los criterios existentes al

respecto en las Am4ricas. En la meclida de lo posible dicha definicidn

ha de ser de aplicaci6n universal, por lo cua]L la OSP ha consultado a

la OMS, de la que se espera una resolucion final. En el Documento

CD12/8 figuran los t4rminos de la definici6n propuesta por la Ofieina

a la OMS, a saber: "Desde un punto de vista practico, los parses en

que la viruela ha tenido caricter end4mico podran considerar erradicada

esa enfermedad cuando no ocurran nuevos casos durante los tres afos

consecutivos subsiguientes a una carpafia adecuada de vacunaci6n." A

continuaci6n, se define lo que se pudiera llamar una campafia adecuada

de vacunaci6n, del modo siguiente: "Si bien las condiciones particula-

res de los distintos pafses pueden determinar cambios en la forma de

conducir los programas 'de vacunaci6n, se acepta generalmente que la

vacunaci6n correcta del 80 por ciento de cada uno'de los sectores de

la poblaci6n, dentro de un perfodo no mayor de cinco afios, da como

resultado la desaparicion de la viruela". El docurhento indica, asi-

mismo, la conducta que debiera seguirse en los pafses en que exista

una alta incidencia, y en aquellos otros en los que ya se ha logrado,

prActicamente, la erradicaci6n, si se desea evitar la reintroduccidn

de la enfermedad;. los mdtodos habitualmente en uso, son: A) vacunacidn
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de los nuevos miembros de la poblaci6n (recien nacidos e'inmigrantes), y

b).revacunaci6n peri6dica de los.sectores de poblaci6n mgs expuestos.

En Noviembre proximo se celebrara en Nueva Delhi una conferencia

sobre viruela, baJo los auspicios de la OMS, a la que asistiran parti-

cipantes de los parses 'del Mediterrdneo Oriental, Asia Sudoriental y

Pacifico Occidental, La conferencia estudiara, entre otros asuntos, el.

de la definici6n de erradicacion de la viruela. Tal vez para la prd-

xima reuni6n del Consejo Directivo exista ya un concepto definido en el

que coincidan los distintos parses del mundo, sin perjuicio de que, si

a este acuerdo se llega con anterioridad, sea transmitido como de cos-

tumbre a los Gobiernos Miembros.

Afiade el Dr. Horwitz que,el documento detalla tambidn lo que esta

ocurriendo en cada pals en particular, y muestra la situaci6n actual

segin los.datos obtenidos por la Oficina., Termina-diciendo que esta de

las Americas es una regi6n del mundo que no debe tener viruela. Dice

que deberfa realizarse un esfuerzo conjunto a fin de que para la.pr6.xima

Conferencia Sanitaria Panamericana, se pueda anunciar la total erradi-

caci6n de la viruela.o,.por. lo menos8, la inexistencia de casos recientes

en el Continente,, .....- : . ; '

El Dr. JIMENEZ MONGE (Costa Rica). califica de 'magntfico el Informe

preserltado por el Director, sobre el.estado de la erradicacidn de la ...

viruela en las Americas, y se refiere a algunos aspectos de los programas



CD12/34
Pagina 10

de vacunacion de la viruela en su paes. Desde hace 20 afios, no se pre-

sentan en Costa Rica casos de viruela en todo el territorio nacional,

por lo tanto, puede considerarse erradicada la enfermedad. La vacu-

naci6n contra la viruela se efectda en las unidades sanitarias, en la

Oficina Central del Departamento de Epidemiologfa y en la Oficina de

Sanidad A4rea del Aeropuesto de la capital. Se intent6 establecer

puestos de vacunaci6n en todos los puntos fronterizos pero result6

imposible llevar a cabo este programa, principalmente por no contar

con medios de refrigeraci6n para el mantenimiento de la vacuna. Habida

cuenta de que en Costa Rica nacen aproximadamento unos 55 mil nifos,

cada afio, el nidmero de vacunaciones es relativamente reducido, y van

aumentando los niveles de susceptibilidad de la poblaci6n, principal-

mente a expensas del gran ndmero de reci4n nacidos que se quedan sin

vacunar. Debido al alto riesgo de introduccion de la enfermedad, es

preciso que Costa Rica intensifique sus programas de vacunaci6n anti-

vari6lica. Por desgracia, la falta de personal, y escasez de presu-

puesto han imposibilitado la realizacidn de es tos programas. Aiade que,

durante los proximos meses, se utilizaran unidades moviles para la

vacunaci6n ambulante, que se iniciarA en las zonas metropolitanas, para

extenderla mas adelante a todo el territorio nacional.

El Dr. RODRIGUEZ (Ecuador) manLifiesta qle su pafs estA afron-

tando ciertas dificultades en la camspafa de erradicaci6n de la viruela.
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En 1951 la OPS facilito al pals un laboratorio para la elaboraci6n de

vacunas y un experto con contrato a corto plazo, medidas ambas que dieron un

resultado espldndido. La vacuna ha dado mn 98 por ciento de positividad y capa-

cidad de prendimiento y se tuvo la precaucidn de hacer pruebas bioldgicas

antes de extender la vacunacion al grueso de la poblacion, Con respecto

a lo mencionado por el Director 'acerca del desperdicio de vacuna, dice

que en el Ecuador, el problema no es grave pero necesita soluci6n. Si

se pudiera envasar de un modo mas prictico, indudablemente se economi-

zarfa vacuna,

Aclara lo que se dice en el Ihforme acerca de que la campafia de

vacunaci6n se ha desarrollado en El Ecuador con frecuentes y prolongadas

interrupciones. En realidad, si ha habido ciertas interrupciones, no se

debe conceder a estas demasiada importancia, porque'han sido de pocos

dias y no tan frecuentes como parece desprenderse-de la lectura del docu-

mento. Manifiesta el Dr. Rodriguez que el Gobierno de su pais':se encuen-

tra realmente empefiado'en la campafia de erradicaci6n ante la dolorosa

realidad de. la incidencia de viruela en El Ecuador. Cita algunos aspec-

tos caracteristicos del pais, -aspectos geogirficos, culturales y dem0o-

graficos- que dificultan la campaifa: - falta de comunicaciones en la'

regi6n andina, enorme dispersion de la poblacion y resis'tencia opuesta

por el campesino, sobre todo el indio de las serranfas 'ecuatorianas, a

la vacunaci6n antivaridlica. .A este respecto indica la necesidad de



CD12/34
P&gina 12

una intensa labor de educaci6n sanitaria, y sefiala la ventaja de

formar para ese fin dirigentes entre los propios indios, que sirvan

de eslab6n, de medio de extensi6n, de la educaci6n sanitaria. De

esta forma las colectividades indigenas estaLn tomando contacto con la

campafia de erradicaci6n antivari6lica. Desde que en 1957 se plane6

la campafia de erradicaci6n, iniciada en 1958 con la eficaz colabora-

ci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacion

Panamericana de la Salud, que proporcionaron un asesor y vehiculos,

se han vencido las principales dificultades, sobre todo en la

serrania ecuatoriana, y existen ya algunas areas que, si bien no

pueden considerarse como erradicadas, segin la definicion y el

concepto que figuran en el documento CD12/8, demuestran que en los

grandes nucleos urbanos como Guayaquil, Quito, Riobamba, Ibarra,

se ha hecho un trabajo realmente fructifero que puede constituir

buena base para la total erradicacion. Se cree que el plan quinquenal

previsto para que la campafia lograra la erradicacion ser& insuficiente

y se necesitara un afno mas, a causa de las dificultades antes sefia-

ladas. Afiade que en su pals se ha descartado definitivamente la

divisi6n entre viruela mayor y "alastrin",. Para terminar, hace

hincapiA en el pequeno problema que existe en los puertos y sobre todo

en los a6reopuertos. Observa el porcentaje significativo de pasajeros

que llegan a la capital de su pais sin los certificados de inmunizacion

por vacunaci6n antivari6lica. Opina que-con..respecto a este problema

debia haber mayor comprension por parte de las autoridades
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-internacionales que visan los posaportes en Cohsulados,Embejadas, etc. y que

.convendris llamar le atenci6n de los Gobiernos sobre esta cwesti6n.

El Dr. BARRENECHEA (Bolivia) manifiesta que en su pals la

viruela constituye una gran preocupaci6n, En 1958, se inici8 un

ataque a fondo habiendo llegado a vacunar alrededor de 2,600,000 per-

sonas en unos 9 meses, quedando unas 600,000 personas sin vacunar dne-

bido a que habitan en lugares inaccesibles para los medios de trans-

porte habituales. Se trata de una gran zona situada en el oriente

boliviano, en los departamentos de Santa Cruz y TariJa. Este anfo, el

Departamento de Epidemiologla ha afrontado con energia la campaHa

relativa a este resto de poblaci6n, habiendose dispuesto en el mes de

Julio dltime los recursos necesarios para vacunar a toda la poblaci6n

restante. No se ha descuidado la vacunaci6n normal, intensificindola

en las escuelas, cuarteles y nicleos de aglomeraci6n urbana. Por otra

partes se han celebrado tratados internacionales con Chile y Perd a

fin de realizar la campafia en las respectivas fronteras y se estudian

actualmente otros convenios con Brasil, Argentina y Paraguay por

habersee intensificado las mutuas comunicaciones y el intercambio co-

mercial. Se dispone actualmente de dos laboratorios que elaboran

vacuna, uno en Sucre, de vacuna glicerinada y otro en el Instituto de

Bacteriologfa de La Paz, que estg ya produciendo unas 75,000 dosis sema-

nales. Y quizd may pronto pueda anunciarse la erradicaci26n de la vi-

ruela en Bolivia,
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El Dr. PATIRO,-CAMARGO (Colombia) rectifica una errata en la

pagina 5 del Documento CD12/8, El' nAmero de vacunadores es de 140

y no de 40, Informa sobre el estado de la campafia de vacunaci6n

total en Colombia, que se inici6 en el afio de 1955 por la circuns-

tancia de que hubo en el pals un rnmero considerable de casos de

viruela: 7,203 casos el afio anterior, lo que correspondfa a un 66.

por 10,000 de la poblacidn. Se inici6 la campafla de vacunaci6n total,

casa por casa, con el proyecto de abarcar la totalidad del territorio

:nacional. Agradece a. la Organizacidn Panamericana de la Salud su

constante cooperaci6n tecnica y econ6mica para esa campaHfa, y expresa

tambi&n su agradecimiento al UNICEF. AMade. que en los dltimos aflos

la campafia ha cx.oierto ya gran-parte del territorio nacional a un

ritmo de 70 vae.unaciones diarias po-: vacunador, con un costo relati-

vamente bajo de 8 centavos de d6lar por vacun.acion,' o sea 56 centavos

de paso colombiano. El.programa de '956 consiest.a en vacunar el 80

por ciento de la poblacidn de Colomrbia, es decd.r que en diciembre

de este afio deberlan estar vacunado3 10 millones, de personas,8 Los

resultados han sido excelentes poralie en los. departamentos obJeto de

"la campafia, que representaban. ma3 del 70 por ciento del territorio:

naciona., .no se ha presentado caso. a.guno .de vi-.aela en los individuos

vacunados, Compara lc3 7,203 casos. de 1954 con el nmmero de casos
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virulentos ocurridos en el territorio nacional hasta el 30 de junio de

1960, que apenas ha llegado a 102 casos.,' Eso quiere decir que de un

66 por 10,000, el indiee ha ido descendiendo y aunque en los 6'meses -

restantes de 1960 hubiera 102 casos, 'el indice actual seria aproxima-

damente de 1.5.por'10,000. Conffa en que para fines del aflo quedarn

apenas 100,000 individuos para completar los 10,000,000 de vacunados.

Esos 100,000 serdn vacunados en-las primeras semanas del afio venidero

y despues se mantendra un sistema de vigilancia may estricto en todo

el territorioi. a la vez .que se va intensificando la labor de mantener

la inmunidad de los. nifios recien nacidos, realizada en los 'organismos

municipales, .centros de salud y puestos de sanidad. Tiene Ila esperanza

de que en alguna pr6xima reunidn de los Cuerpos Directivos de la

Organizaci6n Panamericana de la-Salud, Colombia' pueda comunicar que

ha cumplido la promesa que hizo de vacunar la totalidad de su pobla-

ci6n en el menor tiempo posible.

El Dr. MONTERROSA (El Salvador), hace resaltar algunos hechos

que, en su opini6n, tal vez podrIan ser tomados en cuenta ,al adoptar

la soluci6n oportuna en relaci6n con el tema.; Llama de nuevo la aten-

cion.sobre el hecho de que en los aeropuertos no se exiJa el certifi- -

cado internacional de vacunaci6n contra la viruela, a pesar de existir

reglamentaciones nmy explicitas que todos los Gobiernos han aceptado a

este respecto. Cree que si se hiciera mas hincapiS ante los Gobiernos.
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para que estas disposiciones se cumplieran no solamente aumentarfa el

nimero de personas vacunadas, sino que se evitarta la posibilidad de

casos importados. Tambien considera interesante que, en la medida de

lo posible, los pa ses establecieran este mismo control en los lugares

de entrada por tierra, aunque en Centro Amdrica resultaria dificil,

pues por eJemplo en El Salvador, durante la epoca de la corta del cafe,

unas 80,000 personas acuden de Guatemala y Honduras para ayudar a la

recolecci6n. Solicita que se insista cerca de los Gobiernos, para que,

en los aeropuertos por lo menos, se exija el certificado de vacunacidn,

pues la rapidez de la commnicaci6n aerea podrfa aumentar los riesgos

. de casos introducidos, Opina que si todos los gobiernos establecieran

.. como condicidn para extender un pasaporte -la presentaci6n del certifi-

cado de vacunaci6n, se alcanzarfa el fin perseguido.

El Dr. CEJAS (Cuba), se inuestra de acuerdo con lo expresado por

los Representantes del Ecuador y El Salvador, ya que Cuba. hbo de re-

solver el mismo problema relativo a los certificados de vacunacion en

los aeropuertos. Cree que los Palses Miembros de la Organizaci6n de-

bieran establecer el sistema del certificado internacional de vacuna-

ci6n para todas las personas que se trasladen de un pals a otro, no s6lo

dentro de America sino en cualquier parte del mundo. Aiade que Cuba

tiene un Indice miy bajo de vacunaci6n por haber erradicado la viruela

desde el afo 1904. Su campania de vacunacidn o de erradicacion fue de

I i- .' '
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las primeras en el continente, pues la comenz6 Tomas Romay a principios

del siglo pasado y dur6 un siglo. En 1904 se dio en Cuba el dltimo

caso aut6ctono de viruela. En 1949 hubo tres casos pero fueron impor-

tados, y el brote se pudo controlar con las medidas de cuarentena que

se dictaron. En La Habana se llegd a vacunar aproximadamente medio

mill6n de habitantes. Pero despues, Cuba se durmio en los laureles y

el Indice actual de protecci6n de la poblaci6n es inferior al 10 por

ciento. En los dltimos 5 aIos se ban administrado algo mas de 100,000

dosis de vacuna, para una poblacion de 7,000,000 de habitantes. El

.Ministerio de Salud Pdblica ha planeado un programa integral de vacuna-

ci6n o inmunizaci6n, El Instituto Nacional de Higiene, produce actual-

mente un promedio de 500,000 dosis mensuales para facilitar este pro-

grama y en el transcurso de 4 o 5 afios. se espera tener vacunada la po-

blaci6n y convertir la actual campafia en un programa permanente de vacu-

naci6n. En el anfo 1955 Cuba recibi6 de la Organizaci6n Sanitaria Pan-

americana los servicios de un asesor, para cooperar en una campaHa que

no se lleg6 a realizar, ast como suministros y equipo. Disfrut6 tam-

bien de becas concedidas por la Organizaci6n para realizar en Chile y

Perd estudios de capacitacion relativos a la preparaci6n de vacunas.

Por desgracia el gobierno de la dictadura no asign6 los crdditos nece-

sarios para la realizacidn de dicha campafia. En este momento el Gobierno

Revolucionario esta planeando la campafia en forma intensiva y espera
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tener dentro de 4 6 5 afios a mis tardar, toda la poblacidn protegida,

o sea un 80 por ciento de poblacion vacunada. Considera qce las dele-

gaciones de El Salvador, Ecuador y Cuba podrfan presentar conJunta-

mente un proyecto de resolucidn sobre este tema y da las gracias a la

Organizacicn por el asesoramiento teonico y la capacitacion que ha fa-:

cilitado a su pafso

El Dr. BICHAT RODRI.UES (Brasil) hace observar que, desgraciada-

mente, el Brasil ocupa en esta ocasi6n un lugar poco afortunado. El

ndmero de .casbs que filran en el cuaclro A del documento correspondsn

* al 1959, ' lo 'que demuestra un aumento en relacibdi con 1957 y 1958. Para-

dcJicamente la produccion de vacuna glicerinada en el Brasil aument6 de

8 millones. a 18 millones,' Esto sitda el problema- en el' cuadro de la

eficacia cuantitativa y cualitativa de la vacuna glicerinada en un

pals como el-Brasil. Esta vacuna exige condiciones de transporte y

de conservaci6n diffciles de obtener en las zonas rurales y en las zonas

mas apartadas del rpss.

Agradece a la Oficina Sanitaria Panamericana las gestiones ini-

ciales para modificar la situaci6n, modificacirn que se limitaba en un:

principio al establecimiento de laboratorios para la produccidn de

vacunas liofilizadas, iniciativa que no tuvo un comienzo muy feliz,- La

Oficina Sanitaria Panamericana facilitd la instalacion de otro laboratorio

para producir vacuna liofilizada en el Instituto Oswaldo Cruz, de Rio de

Janeiro, y ademis prest6 los servicios de un especialista en su producci6n0
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· .Sefiala ael. orador que si. se .analizan los .casos. ocurridos de viruela,

se-.observar que estos casos se presentan entre inmigrantes dentro del:

propio pais... ., - .

Afirma que adn cuando en el Brasil se registre el mayor ndmero de

casos de la enfermedad, no existe riesgo alguno respecto a los dem's palses

americanos, porque se han establecido las mas rigurosas'medidas para la sa-

lida del pais. Manifiesta que se exige a todos los viajeros el certificado

de vacunaci6n -el modelo internacional- y que se vacuna a los que no lo

poseen.

-,..-Hace constar el orador que.no hubo.falta de inter6s por.parte del

.Gobiermo del -Brasi., en la labor...e lucha-antivari6lica, sino que los pro-

cidimientos. utilizadosno resultaron ;eficaces,: yafade que ahora este cam-

bio .de orientaci6n y la.posibilidad de iniciar..este anio .el empleo de una

vacuna- adecuada, permitirgn hac.er: frente. a las dificultades de transport:e y,

en consecuencia, :desapareceran posiblemente los casos..de viruela.

Espera que en el pr6ximo informe sobre la viruela, en 1961, ya habrA

variado la cifra de los casos de la enfermedad y que, particularmente en

1962, afio en que se ha de celebrar la Conferencia en Buenos Aires, el

Brasil podra presentar resultados mas satisfactorios y mas de acuerdo con

el estado de salud que el Gobierno trata de mantener y mejorar para todos

los habitantes.
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El Dr. FRICKE (Chile) comienza diciendo clue en su pais se han rea-

lizado las vacunaciones en un porcentaje superior al 80 por ciento hasta

el afo 1959. No obstante lo cual, y habiendo seguido un programa de va-

cunaci6n en forma bastante ordenada desde hace mzs de 20 aiois, en 1944

ocurri6 un brote de 38 casos, en 1950 otro de 3,419 casos y en LJ951 un

brote de un caso. Considera interesante sefialar el hecho de que en'un pais

como Chile en que la vacunacion antivari6lica se ha transformado en una

verdadera instituci6n nacional, hayan podido ocurrir estos br6'f e'sp6 mi-

gracion de enfermos o convalecientes, por via terrestre, o maritima, como

se comprob6 en el dltimo caso habido, en que el infectado lleg6 por via

marftima en 4ui gfupo'de gitanos. Abunda en la opini6n del Representante de

Brasil,'' relativa a q'ue las precarias condiciones de almacenamiento de va-

cuna en las; zonas rurales' y las dificultades de transporte, aconsejan la

creaci6n de -centros de produccidn de vacuna.desecada,' puesto. que 4sta tiene

indudablemente una duraci6n mayor y su manejo es practicamente simple'y

f<cil. SeHfala, ademas, que el servici.o antivari6lico chileno. ha -hecho

siempre uso ,e los buenos servicios de la Cruz Eoja. En todos los puestos

de Cruz ReJa hay Juntas Permanentes de vacunacifin. A continuacion indica

que el proceso de vacunacion antivaricilica ha de ser un proceso rutinario,

que emane, como en su pals, del subdepartamento de protecci6ni de la salud,

y en particular de la secci6n de epidemiologia que rige todos los progra-.

mas de vacunaci6n y de protecci6n de la salud. Afade que con una cierta
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coordinaci6n y persistencia .en la vacunaci6n, y con la unidad de acci6n

sera posible llegar a un limite dtil de vacu-nados en todos los parses de

America, por muy alejados que se encuentren sus villorrics o pequenias po-

blaciones. Opina, con el Representante de Ecuador, que la educaci6n'-sa-

nitaria constituye uno de los factores de. mayor trascendencia. Termina'

diciendo que Chile espera mantener el ltmite elevadod'de vacunaci6n que

lleg6 a un 82 por ciento de la poblaci6n calculada el 30 de junio de

1959.

El Dr. LATTUF (Venezuela) recuerda que su pafs present6 a la

XI Reunidn del Consejo Directivo celebrada en Washington el afho pasado un

detalledo informe sobte el estado de la erradicacinn de la viruela en

Venezuela. Cree que la situacidn practicamente no ha variado desde entonces

y ratifica las observaciones hechas en aquella oportunidad, segdn las

cuales, aunque la viruela ofrece una situacidn en extremo favorable en

Venezuela, pues los iltimos casos conocidos correspondieron a mayo de 1956,

o sea hace m4s de 4 afios, es esencial mantener el estado de inmunidad contra

la viruela a su mas alto nivel en todo el terriotorio venezolano. Una de

las dificultades consiste en saber en'qu6 momento o perlodo dado se

encuentra el pais libre de la enfermedad. En Venezuela la posibilidad de

diagn6sticos mddicos no pasa del 60 por ciento. 'Ademas se suelen cometer

frecuentes errores de diagn6stico entre' la viruela benigna y la varicela.

Se ha tomado cierto ntmero de medidas para mejorar esta situaci6n pero su
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soluci6n definitiva no llegara hasta que un mayor porcentaje de la

poblaci6n se encuentre atendida por mddicos y estos dispongan de mejor

informaci6n sobre la diagnosis de'la Liruela. Mientras lo anterior no

se cumpla, gran parte de la seguridad de protecci6n contra la viruela

tendra que estar basada en los porcentajes de protecci6n obtenidos en la

vacunaci6n general del pais. A este respecto se considera que deben te-

nerse en cuenta los siguientes puntos: a) la vacunaci6n tiene que ser

sistematica y generalizada a todo el conglomerado venezolano; b) la con-

ducta seguida en la "Campaia Preventiva 'de Vacunacidn Antivaridlica', puede

tener aplicaci6n para resolver una situa ci6n de urgencia; sin embargo, en

esa forma su penetracidn deja intacta una considerable proporci6n de area

dispersa; c) los c!clos de campaita de vacunaci6n o2ae idem..ento no debe-

rian durar en lo scnitario mas de 5 anos, urge que estbn fundados en la

primovacunaci6n y la revacunaci6n sistemstida de la mags alta proporci6n

posible de la poblaciin, la cual, segdn ;se cree, no deberfa estar recien-

temente protegida en menos de su 80 por c'ientio'. 'tin cuando se complete el

ciclo en condiciones ideales, dada la presehcia de la ~vruela en palses li-

mitrofes, sera necesario resignarse a tener cierto n&mero de viruela impor-

tada. Termina el Dr. Lattuf indicando que debido a la magnifica colabo-

racion de la Oficina Sanitaria Panamericana se' logr6 la adquisici6n de un

liofilizador para Venezuela, que se encuentra en produccion y ha permitido

colaborar con algunos paTses americanos entre: ellos Brasil, Ecuador,

Antillas Menores, Guayana Inglesa, y ot:ros.
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El Dr. GARCIA SANCHEZ (Mdxico), manifiesta que todos los m6dicos

higienistas han adquirido bastante ~eperiencia en el control y

erradicacidn de la viruela. AIade que la experiencia ensefia que primero

es necesario realizar una vacunacion de tipo general en todas las areas

del pals y despues localizar todo el esfuerzo en los lugares en donde

existian casos. Es decir, no se acaba con la viruela porque se inmunice

el 100 por ciento de la poblaci6n, sino porque se trabaje donde hay

virus y se evite que dste exista en el pals. No cree que ningdn pats de

Amdrica tenga un fndice de inmunizaci6n por encima del 90 por ciento, sin

embargo muchos no tienen:viruela, como ha afirmado-el Representante de

Cuba. Es posible que los paises que todavfa tienen algunos focos, si ex-

treman su atenci6n a los mismos seguramente pronto se vergn libre del

virus, pudiendo asS, despuds, regularizar la vacunaci6n en todos los

dem4s lugares donde no existe ya virus vari6lico Termina diciendo que,

si bien un maestro sanitarista diJo: "la viruela nos estorba para poder

hacer otros programas", ahora podrIan decir los sanitaristas de los paises

con viruela erradicada: "la viruela no nos deja dormir".

Se susRende la sesi6n a 1is 10.35 am .. y se reanuda a lasfllSJ a.m.
The session was recessed at 10.35 a.m. and resumed at 11:15 a.m.

Ocupa ln Presidencia el Dr. H. van Zile Hyde (Estados Unidos de
America ).
Dr. H. van Zile Hyde (United States of America) assumed the Chair.

I,.
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El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) agradece a los Delegados el

enter6s que han mostrado en este problema de erradicacifn de la viruela,

interes muy justificado pues, como dijo el Dr. Horwitz, en materia de

viruela cualquier caso por encima de cero es ya um serio problema de

salud pdblica. Recuerda que la viraela esta .considerada como la enfer-

medad pestilenoial mas exportable y que en los informes oficiales de la

CMS se informa de un promedio de 9 a 10 eventos de introduccion de la

viruela de un pais a otro y aun de un continente a otro. Por fortuna,

este movimiento intemacional de la viruela no es tan importante en las

Americas, salvo easos ocasionales de introduccidn a lo largo de las ex-

tensas fronteras de los paises del continente.

El Dr. Gcnzalez recoge algunas de las sugestiones hechas en el

curso del debate sobre el certificado de vacunacidn que deberian exigir

las autoridades encargadas de conceder visados o pasaportes. Afirma que

esto iria un poco mas alla de lo que preve el reglamento sanitario

internacional, al cual se han adherido todos los paises y que establece

una serie de medidas, que son las maximas aplicables para el control -

internacional de la viruela. Entre esas medidas no figuran las que se

han sugeridoo Lee a este respecto algunas frases de los informes

oficiales de la OMS, en las que se dice que una colectividad esta prote-

gida de modo mas eficaz contra las enfermedades pestilenciales por sus

propios servicios de salud pdblica que por el hecho de escudarse tras una
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barrera de medidas de cuarentena, y que las mas rigidas medidas de cua-

rentena no bastan para lograr una seguridad completa contra la intro-

duccidn de una enfermedad epidgmica. En otras palabras, el principio ba-

sica del Reglamento Sanitario Internaciohal es el de establecer ciertas

medidas que dificulten lo menos posible el movimiento comercial y el mo-

vimiento de personas de un lugar aiotroo

Uno de los problemas que ha habido siempre en el control inter-

nacional de la viruela es la falsa sensacidn de seguridad quo da un cer-

tificado de vacunazi6n, y por eso, el control internaci.onal de la viruela

debe basarse fundamentalmente en el que se realiza dentro del respective

territorio de cada pais. Es practicamente imposible poder controlar los

grandes movimientos de masas humanas de un pafs a otro y, por tanto, lo

fundamental en la lucha contra la viruela es la organizaci6n de la pro-

teccidn de la poblacidn dentro de cada pals. Termina expresando el agra-

do con que el Sr. Director y el personal de la Oficina han visto el inte-

rds mostrado por el Consejo sobre el problema de la viruela,

El Dr. BISSOT (Panama) dice que su pals no tiene actualmente ningdn

problema con respecto a la enfermedad y se limita a adoptar medidas de

protecci6n per cualquier case que pueda venir del exterior. En el cuadro

A del Informe s6lo figuran 4 casos importados de otro pals y otros 4 cases

como consecuencia de la importaci6n de los primeros. Presenta en nombre

de las Delegaciones de Cuba, Ecuador, E1 Salvador y de la suya propia un

proyecto de resolucidn que dice asi:
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"El ConaeJo Directivo,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, (Documento CD12/8); y

Considerando que si bien la viruela desaparecid ya de varios
paises del hemisferio y estg siendo eliminada en otros mediante
programas intensivos de vacunaci6n, hay todavfa alginos en donde
persiste la enfermedad y no se han emprendido tales programas, lo
que constituye un serio problema de salud pdblica para todo el
hemisferio,

RESUELVE:

1. Expresar su satisfaccidn ante el e.xito obtenido por varios
Gobiernos kiembros al ciSminar la virue:la de sus territorios y yor
el desarroLlo de campanas nacionales de: vacunaci&n en otros passes
que permiten prever la desaparici6n de la enfermedad en un futuro no
lej ano

2. Reiterar el llsmamiento hecho a los Gobiernos de los
parses en donde adn eid.ste la viruela y no hay programas nacionales
de erradicacion, que intensiflquen sus esfuerzos a fin de que esos '̀

programas sean puestos en marcha a la mayor brevedad posible.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros que presten especial
atenci6n al mantenimiento de Indices adecuados de inmunidad en la
poblaci6n a fin de consolidar los dxitos obtenidos.

4. Recomendar a los Gobiernos Miembros que provean a los
Servicios de Salud Pdblica de las facilidades necesarias para el
diagn6stico de laboratorio, de casos sospechosos de viruela, lo cual
resulta cada vez m4s importante a medid.a que aranzan las etapas
de los programas de erradicacidn.

5. Llamar la atenci6n de los Gobiernos Miembros acerca de la
imnortancia de la correcta aplicaci6n d.e las medidas especiales que
sobre la viruela contempla el Reglamento Sanitario Internacional".
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Dr. PEAT (United-Kingdom) reported that all British Territories

in the Caribbean area have statutory requirements for the vaccination of

new born infants. The degree of compliance has varied, of course, from

territory to territory and from year to year. He reported further that

there had been no smallpox in Jamaica for 20 years or more; none in

Trinidad for 12 years; none in British Guiana for 7 years; and none in the

other British Territories for 10 years or more.

El Dr. HYRONIMUS (Francia- dice que en los Departamentos franceses

de America es obligatoria desde hace muchos ahos la vacunadi6n contra la

virtela. No ha habido en ellos'desde haceimucho tienpo, ningdn caso

aut6otono de esa enfermedad. S6lo hubo uno importado en la Martinica en

1951.

E1 programa de vacunaci6n obligatorio se lleva a cabo rigurosamen-

te entre los nifios pequefios y luego, a los 11 aios en la escuela, y a los

21 aftos. Ningdn establecimiento de ensefianza admite alumnos sin vacunar

y no cabe adoptar medidas mAs estrictas al respecto.

The CHAIIMAN.thanked Dr. 'Bissot and the others who had assisted

in the drafting.of the.proposed resolution and announced that it would be

circulated to. all of the Representatives for their study.

· . . .% .: .~ . .. . - -i
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TRABAJOS DE LA SEGUNDA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE VACUNAS DE
VIRUS POLIOMIELITICO VIVO

PROCEEDINGS OF THE SECOND INTERNATIONAL CONFERENCE ON LIVE POLIO-
VIRUS VACCINE.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) recuerda que alpresentar su

Informe Anual, comunic6 que se habia efectuado en Washington en la

semana del 6 al 12 de junio filtimo la Segunda Conferencia Internacional

sobreel uso de vacunas con virus vivo atenuado contra la poliomielitis.

A los dos meses de celebrada la,'Conferencia, el Director. tiene la

satisfacci6n de presentar ya publicado el volumen que contiene todos

los trabajos cientificos presentados y la resefia de todas las discu-

siones habidas en la Conferencia. Anuncia que en estos momentos se

procede a enviar el volumen desde Washington'a-todas las autoridades

de salud del continente y de todo el mundo, por intermedio de la OMS.

Estima que para los estudiosos de este problema y para todos los inte-

resados en salud piblica en general, es de gran importaqcia el conte-

nido de los dos volumenes: el que corresponde a la primera Conferencia

realizada el, afo pasado y el de la Segunda Conferencia que el Director

pone seguidamente a disposici6n de los seiores Miembros del Consejo.

Los dos voltimenes contienen un material de extraordinario interes para

ponerse al dia en un problema en el cual se ha marchado a una sorpren-

dente velocidad. Con esta contribuci6n de la OPS y de la OMS es po-

sible cerrar un primer periodo en el conocniimen'to de prqblema tan tras-

cendental, y los Gobiernos Miembros cuentan ahora con suficientes
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antecedentes y exacto conocimiento de causa pera resolver, de acuerdo

'con la prioridad:que le den al problema de la poliomielitis, que tipo

de vacunaci6n pueden:usar: si la vacunaci6n tipo Salk con virus muerto,

o-'. 'ola vacunaci6n con virus vivo atenuado. La Oficina continuar& ahora

prestando su asesorfa dentro de sus programas habituales de colabora-

ci6n con o1s Gobiernos Miembros y no como un caso particular, como6

ocurri6 hasta-'el momento de esta segunda Conferencia.

El- Dr. Horwitz aprovecha la oportunidad para agradecer la gene-

rosa cooperaci6n financiera recibida de la Fundaci6n Sister Elizabeth

Kenny tanto para celebrar la reuni6on Cm6 para sufragar los gastos que

ha ocasionado la publicaci6n de la memoria.

Al propio tiempo el Director expresa su profunda gratitud a todo el

personal de la OSP que contribuy6 a organizar la Conferencia y que

trabaj6 incansablemente durante la misma para poder obtener de cada

uno de los 85 expertos participantes que revisaran sus ponencias y

trabajos, de suerte que pudiera hacerse la publicaci6n en el plazo de

dos meses. Afiade que este mismo grupo de personal es el que esta cola-

borando silenciosamente con el Consejo Directivo para que sus Reuniones

se desarrollen adecuada y oportunamente. Se trata- dice el Director -

del personal del Departamento de Conferencias, del personal de secre-

taria, de los distinguidos traductores que interpretan nuestros pensa-

mientos con tanta claridad y certeza, y de todo el personal que el
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Gobierno de Cuba ha puesto a disposici6n de la Oficina para la ade-

cuada marcha de este Consejo. H;ay 85 personas trabajando dia.y noche

para que el Consejo pueda realizar sus trabajos en la forma en que los

seniores Representantes han podido observar. Termina diciendo que la

labor de este mismo grupo de personal ha permitido que pueda ponerse la

obra a disposici6n.del Consejo. Inmediatamente se enviar.an los ejempla-

res respectivos a las organizaciones de salud y a las Universidades.

The CHAIRMAN, on behalf of the Directing Council, congratulated

the Bureau on its accomplishment in producing so promptly the report

on Live Polio Vaccine, and expressed appreciation to the members of

the Secretariat and to the leadership of its Director for this and

other accomplishments.
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TEMA 21: COLABORACION DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA CON LOS
SERVICIOS NACIONALES DE SALUD EN MATERIA DE PRACTICAS
ADMINISTRATIVAS (Documento CD12/5)

TOPIC 21: COLLABORATION OF PASB IN ADMINISTRATIVE PRACTICES OF NATIONAL
HEALTH SERVICES (Document CD12/5)

Mr. EIMPSCN (Chief, Division of Administration, PASB), in pre-

senting Document CD123/5 on this subject, pointed out that the X Meeting

of the Directing Council had discussed the matter at some length and

in Pesolutien XX-Xr had directed the PASB t.o collabiorate vr-.h thbe Mem'er

Governments in the improvement c administrative methods and procedures

in public health°

He reported that the first work in this area by the Bureau was

in the field of malaria eradication. A special course fcr admi...stra-

tive officers of malaria campaigns was held in Teguc-galpa; seminars on

transport management were held in Tegucigalpa, Lima, and Port of Spain;

and four consultants are currently assigned to work with Governments

on administrative problems in their malaria eradication activities.

A consultant on general administrative matters- not limited to malaria

eradication- has been assigned to Paraguay since 1958.

Mr. Simpson called attention to the steps taken by the Bureau

since 1959 to intensify its efforts in this regard. A survey covering

the current status of administrative practices in public health, train-

ing needs, and training resources has been carried out in the countries

in PASB Zones III and VI and will be expanded to include all countries.

A seminar on the management and organization of public health agencies
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for Directors General and Chief administrative officers has been

planned for November 1960 at the Advanced School of Public Administra-

tion in -San Jose, Costa Rica,under the joint sponsorship of the PASB

and the United Nations, office of Public Administration.

For the future, Mr. Simpson indicated that plans included a si-

milar training course to be held in South America in 1961, develop-

ment of a training course in administration at the School of Public

Health, University of Chile, and perhaps also at a university in the

United States of America, and consultative services to Governments as

may be requested.

He indicated that this program, which has been developed in very

close collaboration with the U.N. Office of Public Administration,

looks toward providing assistance in modern methods of personnel ad-

ministration, financial management and accounting, budget formulation

and execution, procurement and supply management, and organization

and methods analyses of health services.

El Dr. ALLARIA (Argentina) felicita al Director y personal de

Secretaria, por sus trabajos sobre este problema. Se muestra muy

interesado en adoptar progresivamente las practicas que tan felices

resultados dan a los organismos internacionales en lo relativo a la

confecci6n de programas y presupuestos que permitan prever la dispo-

nibilidad de fondos para las labores de salud piblica. Afiade que ha

tomado nota de que se estudia la posibilidad de efectuar una reuni6n
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similar en Costa Rica, en 1961, y dice que desearia tener el honor

.-. de ofrecer su pass a la Organ-izaci6n Panamericana de la Salud, .como

.sede-para una reuni6n o Seminario que cumpliera identica finalidad

en. la zona.sudamericana. Como-.argentino, y como americano se muestra

orgulloso de contar con una instituci6n de la calidad y jerarquia

'docentes como;-la-que existe en Costa Rica.

'El Dr. MONTERROSA-(El Salvador) sefiala el desorden que existe

-en la nomenclatura de las dependencias a cargo.de las oficinas de sa-

lud, piblica endlos diferentes:paises latino-americanos. Los conceptos

de centro de salud, centro sanitario, unidad de salud, unidad sanita-

ria, puesto de salud, y en general departamento, divisi6n, servicio,

secci6n, tienen diversos significados en los organismos gubernamenta-

les de los respectivos palses. Cuando se trata de establecer compara-

ciones entre los servicios de otros paises y los servicios propios,

se tropieza con la dificultad de que muchas veces no se cuenta con la

informaci6n adecuada, por no existir en la actualidad una definici6n

de'criterios al -respecto. Termina diciendo que una unificaci6n de

criterios,-facilitarla muchono's6lo el mutuo conocimiento de las res-

pectivas actividades sino tambi&n la elaboraci6n de programas, y desde

el punto.de vista-administrativo una nomenclatura comun resultaria

indudablemente beneficiosa.

Mr. THOMAS (United States of-America) emphasized that the improv-

ment of administrative practices was most important. He specifically
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stressed the personnel problem involved in recruiting and retaining

competent public health.workers in view of the financial attractiveness

of private practice to most physicians. He described the permanent

career service of the United States Public Health Service and urged,.

the desirability of placing medical personnel outside of politics.and

thereby providing for maximum stability of employment.

The Representative of the United States also suggested the possi-

bility of a study by the Bureau of conditions of employment in the va,-

rious countries -degree of stability of employment, salaries paid, and

other significant matters.

El Dr. ZELAYA (Honduras) felicita a la Oficina Sanitaria por la

forma en que ha atendido la recomendaci6n del Comite Ejecutivo acerca

del modo de enfocar el problema relativo a la buena administraciSn sa-

nitaria, que es esencial en los servicios de salud piblica.

Se pregunta si cabria presentar ante el Consejo el problema de

las relaciones interministeriales, pues muchas veces en 4l radican las

dificultades que surgen en las relaciones con otros ministerios, princi--

palmente los de economia, mientras que la buena conexi6n entre los mi-

nisterios permite el buen planteamiento de los programas.

El Dr. RODRIGUEZ (Ecuador) se refiere a la inestabilidad del perso-

nal que trabaja en salud piblica, a merced, en algunos paises, de la

situaci6n politica.
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Considera muy conveniente que las.-recomendaciones. de 'la Organi-

zaci6n Panamericana de la Salud de tanta-influencia moral cerca de los

Gobiernos, se dejen sentir una vez mas para que estos solucionen este

problema.
,.. .. ..

El Dr, PATIRO-CAMARGO (Colombia) manifiesta que segun las reco-

mendaciones hechas por los Cuerpos Directivos de la Organizaci6n Pana-

mericana de la Salud, en Colombia se ha procedido a organizar oonvenien-

temente los servicios de salud pdblica. Se han creado las carreras

administrativas y entre 6stas la de higienista.

Precisamente en estos dias, el Director de la OSP ha recibido un

mensaje del Ministro de Salud Pfiblica en que este le envia el decreto

y cuadro organicos del Ministerio de Salud Publica, y le ruega que exa-

mine ambos documentos y le haga saber sus opiniones y recomendaciones.

Expone seguidamente algunors detalles de la nueva administraci6n.

El Dr. FRICKE (Chile) sefala la conveniencia de que los diversos

cargos de salud piblica se cubran mediante concurso.

Abo'ga^por la'delegaci6n de'funciones, sin' la cual, el Servicio

compromet'era&gravemente' su 6xito, y habla a :este prop6sito del sentido

de responsabilidad de los funcionarios encargados-de lo6s distintos

servicios. Dice que otro aspecto administrativo que requiere especial

atenci6n es el de la descentralizaci6n que es otra forma de la delega-

cion de funciones.
* ,,.: . i·,. . . . ..
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Aiade que en Chile la descentralizaci6n resulta relativamente

sencilla y obligada por razones geograficas.: . ,

Desde el punto de vista de la epidemiologla, de la incidencia de

enfermedades diversas, los problemas requiaren un trato distinto en

cada zona del pals.

El Dr. LLOPIS (Cuba) a su vez sefiala la importancia de los problemas

administrativos y afirma que en Cuba se esta laborando intensamente en la

creaci6n y funcionamiento de la carrera administrativa. Se muestra de

acuerdo con lo expuesto por el Representante de Chile.

E1l Dr. PARRA PETIT (Venezuela) considera que si se acepta

plenamente la descentralizaci6n, se debe aceptar tambidn la integraci6n

de tipo administrativeo

En muchos paises, diferentes dependoencias.de los Gobiernos

tienen actividades en el campo de la salud pdblica, cuyos programas

s61o se pueden llevar a cabo mdiante un personal suficientemente

preparado. Opina que el Consejo deberla pronunciarse por la integraci6n

tambien en el campo administrativo, y una recomendaci6n suya en ese

sentido ayudaria.a los Gobiernos de Latinoamdrica a superar las fallas

existentes en. el campo administrativo .

The CHAIRMAN pointed out that Document CD12/5-contained a proposed

resolution and suggested that the Representative of Venezuela might

wish to consider putting his proposal at a later time, in the form of

an amendment to that resolution.
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El Dr. HORWITZ (Director,OSP) considera que para la Oficina

Sanitaria Panamericana es sumamente grato ver la acogida tan favorable

que ha dispensado el Consejo a esta iniciativa que deriva de la

resoluci6n adoptada por el propio Consejo el afio 1957.

Es grato porque :revela que"'los meJores conocimientos no.pueden'.

realizarse si hay una 'organizaci6n,.:;unos mtodos.y unas 'prgcticas

administrativaa deficientes. Cree que el dia que se haga una adecuada

racionalizaci6n de los sistemas administrativos hoy dfa en uso en las

Americas, y que se adiestre al personal propiamente administrativo, se

podran ahorrar canormes sumas de dinero que podr~n destinarse a otras

actividades de salud. Estima que los expertos en salud habfan subesti-

mado 'hasta' ahora la impor'ancia. de los- mtodos-y' de .ls prgc.Sicas

administ'rativas .,,' e' s opinione-.'.vertidas, en el debate hacen pensar al-

Dr.Hbrwritz que se est'"llegando en :las Amkricas-a una adecuada definici6n

de lo que es administraci', ;5entendida esta. en el- sentido de conducir, :'

de guiar, de dirigir,. .lo.'-cual'.invdlucra. por un lado, concepciones ;1

:

tecnico-biol6gicas adecuadas, y '-por el'otro, y al mismo'nivel de importancia,

m6todos y practicas administrativas racionaleso

Afirma :que no: pueden'dirigirse "Servicios de:salud si ambos

componentes del problema no estan presentes en el espiritu y en las

realizaciones. de quienes tienen la:;responsabilidad de realizar estas

funciones. ·Cree que: debe 'terminir esta competencia 'absurda entre

administrativos y no administrativos,i alrededor de la cual han vivido y

estgn viviendo muchos servicios nacioin.les y locales de:,sa.lud. A su
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juicio se trata de expertos en distintas disciplinas que laboran 
para

un solo prop6sito y, naturalmente, quien los dirige debe tener el

conocimiento suficiente de las disciplinas en su conjun.to para 
poder

conducir el servicio hacia el cumplimiento adecuado de sus objetivos.

"*"Pbr eso cree el Dr. Horwits que 6sta es funci6n de los organismos

nacionales y de los organismos internacionales de 
salud.

Recuerda que el Sr. Simpson subray6 que todos los esfuerzos

que ha estado haciendo la Oficina Sanitaria Panamericana 
en este campo

los ha realizado en Intima coordinaci6n con la Organizacidn 
de Asistencia

Tecnica de Administraci6n Pdblica de las Naciones Unidas.

El trabaJo de la Oficina se est4 realizando siguiendo 
ezactamente

las mismas pautas que todas las otras funciones asesoras 
que la Oficina

-le presta a los Gobiernos Niembros.. Pero probablemente 
en este campo

el capitulo de la educaci6n merece la particularisima 
atenci6n de los

Gobiernos Miembros. Dice que los estudios universitarios sobre

administraci6n son muy recientes en la America Latinao

Las Escuelas universitarias de administraci6n pfiblica, 
o las

facultades de economia en las cuales se ensefia estas.disciplinas 
son de

creaci6n reciernte en la mayor parte de nuestros paf-ses,.y 
ello trae como

consecuencia que-los profesionales. en,estas disciplinas 
sean naturalmente

los 'ms escasos. Por otra parte se ha dicho que la administraci
6n es

cosa de sentido comun y que, por lo tanto, cualquiera puede 
realizarla

si tiene una buena disposici
6n de espiritu.; Mas no ,basta eso. Lo que.

* - ~~~~~~/
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urge es adiestrar al personal en el piano profesional y auxiliar como se

hace para todas las demos disciplinas de la salud. Y esta es la funci6n

que la Dficina puede realizar en el sentido de promover en cada pais,

los centros locales para la formaci6n de estos funcionarios y -en el

Continente los. centros regionales pa£a la formaci6n de quienes van.:a

tener las responsabilidades de mayor importancia. Con frecuencia se

entrega.a persona.s. sin preparaci6n la administraci6n de enormes sumas

de dinero.. A este prop6sito.cita el.Dr. Horwitz la sentencia de Plat6n

de que, la .virtud ,es sin6nimo de conocimiento, y afirma la urgencia de

adiestrar. Termina diciendo que si cuenta con el apoyo del Consejo, la

Oficina seguira por el camino que ha iniciado recientemente.

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administraticn, PASB) made

reference to certain comments and questions advanced by the Representatives

during.the previous discussion.

He thanked the Representative of Argentina for the offer of

Argentina as host country for the:'seminar in 1961 and indicated that

the offer would receive serious consideration and be the subject of

future consultations .

He agreed with the Representative of the United States of

America as to the importance of a stable career service, but indicated

that the Bureau has found considerable difficulty in making effective

studies of conditions of employment in the several countries. Salary

data, for example, have lacked comparability because of different concepts
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of full-time or part-time employment, differing number of hours of work

worked per week, or the custom of holding more than one position at a time.

Mr. Simpson agreed fully with the Representative of Honduras as

to the importance of inter-ministerial relationships. He believed, however,

that international consultation in this area was primarily the responsibility

of the United Nations Officials, It may well be that our collaborative

efforts with the U.N. on the subject of improving the administrative manage-

ment of public health services may point toward a solution of this broader

problem,

Dec~isidn: Por unanimidad se acuerda tomar nota del informe presentado
por el Director y encomendar a este que informe al Consejo Directivo,
en su XIII Reuni6n, acerca de los resultados de la encuesta y de los
progresos realizados en este programa.

/iecision: It was unanimously agreed to take note of the report
presented by the Director and to request him to inform the Directing
Council, at its XIII Meeting on the results of the survey and on the
progress achieved in this programj.

Se levanta la sesio'n a las 12:45 p.m.
The session was adjourned at 12:45 p.m,
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Financial Aspects of Garbage and Refuse Disposal (Document
CD12/DT/1 and Addendum I)'
Report of the Rapporteur (Document CD12/DT/2, Rev. 1) (Document
CD12/DT/2, Rev. 1) (continued)

Tema 20: Estado de la erradicaci6n de la viruela en las Americas (Documento
CD12/8) (conclusion)

Topic 20: Status of Smallpox Eradication in the Americas (Document CD12/8)
(conclusion)
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'The CHAIRMAN called the meeting to order and stated that.the first

item of business would be Topic 7, Annual Report of the Chairman of the-

.Executive Committee, He also reminded the members of the'Council that this

topie had been postponed'until the arrival in Cuba of the Chairman of the

Executive Committe.e,' Dr. Bichat Rodrigues,. so that the Council might have

the privilege of hearing him present'his report.

TEMA 7: INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO (Documento CD12/22)
TOPIC'-7: ANNUAL REPORT OF THE CHAIRMAN OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

(Document CD12/22)

El Dr. RODRIGUES (Brasil), en'su calidad 'de Presidente del Comite'

Ejecutivo presenta el Infore. Anual en el que se expone la labor realizada

por este Cuerpo Directivo en sus reuniones 38a, 39a; 40a y 41ao

Entre los principale's temas examinados por -el'Comit,' figuro el de

la descentralizaci6n de las actividades de la Oficina Sanitaria Panameriana

hacia las Oficinas de Zona, materi'a que continda en estudio y sobre -la que,

en la 41a Reuni6n se acord6 encomendar al Director -que presente un informe,

lo mas completo posible, a Ila 43a Reuni6n del Comit' '' -'

Despuds de explicar las razones que indujeron al Comite a enmendar

los arttculos 10 y 11 de su Reglamento Interno y a recomendar, al Consejo

Directivo, la aprobaci6n de vari'ds-enmiendas del Reglamento Financiero, el

Dr. Rodr~igues pas6 a exponer la actuaci6n del Comite en lo relativo a los

edificios e instalaciones para la Sede.

En su 40a Reuni6n, el Comit6 tuvo la satisfacci6n de saber que el

Congreso de los Estados Unidos habia aprobado la oportuna medida legislativa
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para la cesion a. la Organizaci6n Panamericana de la Salud de un solar desti-

nado a la construcci6n del nuevo edificio de la Sede, Se encomend6 entonces

al Subcomite Permanente de Edificios y Obras que formulase propuestas deta-

11adas sobre los metodos de selecci6n de arquitectos, ingenieros y contra-

tistas, necesidades de espacio, instalaciones del edificio, estimaci6n del

costo y metodos de financiamiento, Del informe rendido por el Subcoititd

se ha dado ya cuenta al Consejo Directivo en el curso de esta reuni6n.

Asimismo, se ha-informado ya al Consejo de que el Senado de los Estados Unidos

de America aprob6, el 30 de junio pasado, la asignaci6n de 875,000 dolares

para la compra del terreno que sera donado a la Organizaci6n Panamericana

de la Salud.

Despues de referirse a las actividades del Comitd en cuanto al Fondo

Rotatorio de Emergencias, el Subcomite sobre Documentos Basicos y las

enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana,

el Dr. Rodrigues expuso el detenido estudio que el Comite llev6 a cabo a

base del documento presentado por el Director, a la 40a Reunion, acerca del

Registro de Areas de Malaria Erradicada. Las actividades desarrolladas por

la Oficina a este respecto han revelado la utilidad y posibilidad de esta-

blecer dicho Registro, y el Comitt ha recomendado al Director que prosiga

al estudio de la cuesti6n, tanto a la luz de las recomendaciones del Ccmite

de 'Expertos de la OMS como de la experiencia que se adquiera en los servicios

nacionales de Erradicaci6n de la Malaria y en los trabaJos de la Unidad

de Evaluaci6n.

En cuanto a los preparativos de la Duodecima Reunion del Consejo

Directivo, el Comite,: en. su 40a Reunion acord6 agradecer al Gobierno de Cuba

la cooperaci6n prestada para llevarla a cabo,
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El Comite estudi6 tambien los problemas relativos a la cesion temporal

de funcionarios de los Estados Miembros y examin6 el informe financiero del

Director y el informe de Auditor Externo correspondientes a 1959.

En la 40a Reunion, el Comite llev6 a cabo un detenido estudio, paltidl

por partida, del proyecto de presupuesto de la Organizacidn, para 1961 presen-

tado por el Director. Como resultado de dicho estudio se preparo un informe

para la XII Reuni6n del Consejo Directivo, en el que se exponfa la opini6n

favorable a la aprobacion del proyecto presentado por considerar que cons-

tituia un todo adecuado y satisfactorio. Se recomend6 al Consejo Directivo

que fijase el nivel presupuestario para 1961 en la cantidad de 4,800,000

d6lares.

El Dr. Rodrigues termina su informe expresando su agradecimiento a

los Miembros del Comite Ejecutivo que lo eligieron Presidente y al Director

y funcionarios de la Oficina que han colaborado con l1 durante el desempeflo

de sus funciones.

The CHAIRMAN congratulated Dr. Bichat Rodrigues on the report presented

and stated that he should be commended for the excellent work accomplished

by the Executive Committee under his chairmanship.

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el informe anual del Presidente
-7--Comite Ejecutivo, Dr. Bichat Rodrigues, felicitandolo, junto con los
miembros del Comite, por la labor cumplida.

/Decision; The Annual Report of the Chairman of the Executive Committee
was unanimously approved and congratulations were extended to the
Chairman, Dr. Bichat Rodrigues, and to all members of the Committee,
on the work accomplished.J
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TEMA 12: 'tNFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS.
(Documento CD12/10)' (Continuaci6n)

TOPIC 12: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS.
(Document CD12/10) (Continued)

The CHAIRMAN announced that the General Committee had

recommended that, in order to expedite and facilitate the preparation

of the Final Report, the Council consider certain pending resolutions.

He therefore asked the Secretary to read those resolutions so that

they might be examined one by one.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa de que el primero.

de los proyectos de resoluci6n pendientes de la aprobaci6n del Consejo

es el presentado por la Delegaci6n de Cuba sobre la recaudacion de

cuotas. El proyecto dice asi:

El Consejo Directivo,

Habiendo examinado el informe sobre la recaudacion.de
las cuotas (Documento CDi2/10);

Considerando que algunos paises pueden tener dificultades
para el pago de las cuotas que les han sido asignadas para la
Organizaci6n Panamericana de la Salud,.por divereos motivos
entre los cuales pueden mencionarse las regulaciones debidas
al control monetario y, particularmente, al control de las
divisas; y

Considerando que cualquier metodo o procedimiento que
facilite el aporte de los Paises Miembros al fondo general,
tendra como resultado un incremento de las acciones y de los
programas, que se pueden desarrollar en los mismos,

RESUELVE:

i. Solicitar de la Oficina Sanitaria Panamericana que
estudie la posibilidad de que los Paises Hiembros puedan
abonar parte de las cuotas asignadas, en las respectivas
monedas nacionales, siguiendo en esto el regimen establecido
recientemente por la Organizaci6n Mundial de la Salud, que
permite el pago de una cantidad de dichas cuotas en monedas
nacionales.
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2. Que se considere la posibilidad de realizar parte
de dichos pagos en forma de servicios tales como becas de la
Organizacion, ofrecidas por aquellos paises que esten en
disposicion tecnica de hacerlo.

3. Que se estudie la posibilidad de pagar en moneda del
Pals Miembro una proporci6n de los gastos ocasionados por la
aplicaci6n de programas en su territorio.

4. Solicitar que las soluciones o f6rmulas que se
elaboren por la Oficina Sanitaria Panamericana, sean anunciadas
con anterioridad a la formulaci6n de los presupuestos de la
propia Organizaci6n y notificadas.a cada uno :de los Paises
Miembros, a los efectos de su inclusi6n en los presupuestos
nacionales correspondientes.

5. Solicitar de la;Oficina que se estudien f6rmulas
que permitan a los paises deudores el abono de las cantidades
correspondientes para la amortizaci6n de dichas deudas,
aplicando, de ser posible y en cada casoe, los mecanismos que

. hagan factible el cumplimiento de dichas obligaciones, mediante
el pago de parte de dichas deudas, en moneda nacional de los

~ respectivos Paises Mietibros.

* E1 Dr. BIS$OT (Panama) pide que la Secretaria explique el

regimen que,.segun se dice en el primer parrafo de la parte dispositiva

dellproyecto.deresolucion leido, ha.implantado la Organizaci6n Mundial

de la Salud para:el pago de una parte de las cuotas en monedas

nacionales. '

Mr. SIMPSON (Chief, Division of Administration, PASB), in

replying to the question raised by the Representative of Panama,

stated that he believed the phrase-as it appeared in the first

paragraph of the operative part of the resolution was not an accurate

statement insofar as system of quota payments adopted by the World

Health Organization was concerned. Article 5.5 of the Financial

Regulations of the WHO provides that quota payments shall be made in

either U.S. dollars or Swiss francs except.that other currencies
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may be used as the Director-General of WHO.may determine in

consultation with.the WHO Executive Board. In fact, the only other

currency approved by the Director-General in consultation with the

Executive Board is pounds sterling. The World Health Assembly in

1952 approved the plan for accepting contributions in sterling.

Mr. Simpson stated that the following is the procedure:- each year

the Director-General of WHO determines the amount of sterling currency

which may be used in.carrying out.the programs and activities of that

organization. The.-Member Governments are then informed of the amount

and are requested to state whether or. not they wish to pay a portion

of their contributons :in sterling. The amount of.sterling needed

is then divided among the countries wishing to pay in this .currency,

in proportion to their respective assessments-for quota contributions

for the WHO approved budget. In view' of the.foregoing, Mr. Simpson

felt-that the phrase in the resolution which reads: "following in

this respect the system established recentl.y.by the World Health

Organization, which permits the payment of a portion of the-WHO

quotas in national currencies", was not in accordance with the facts.

El Dr. BISSOT (Panama) felicita al-Representante de Cuba por

su. interns en conseguir. que las cuotas internacionales se paguen..en

moneda nacional. Dice que este interns lo comparten todas las

Delegaciones aqui reunidas,.por lo que no ha.de.verse en sus palabras

el de'seo de oponerse a la posibilidad de que los paises paguen sus

cuotas en la forma propuesta.



CD12/35
P&gina 9

Sin embargo, como quiera que el Consejo Directivo es tambien

Comite Regional de la Organizaci6n Mundial de la Salud, ha de actuar,

al adoptar sus resoluciones, dentro de ciertos limites. Por eso,

en el proyecto de resoluci6n presentado convendria introducir las

siguientes enmiendas:

El ultimo de los considerandos debiera quedar redactado en

la siguiente forma: "Considerando que es fundamental para el

desarrollo de los programas de la Oficina Sanitaria Panamericana,

aprobados por los Paises Miembros, que se abonen con oportunidad las

cuotas de los Gobiernos". Asimismo el parrafo primero de la parte

dispositiva debiera terminar despues de las palabras "monedas

nacionales", suprimiendo, por lo tanto, desde la palabra "siguiendo"

hasta el final del parrafo. Debiera omitirse enteramente el cuarto

parrafo, con lo que el actual parrafo 5 pasaria al cuarto lugar. Y,

finalmente, deberia aniadirse un nuevo parrafo, con el numero 5 redac-

tado en la siguiente forma: "recomendar al Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana que refiera la informaci6n que aqul se solicita

a la 43a Reuni6n del Comite Ejecutivo, para su consideraci6n".

El Dr. LLOPIS (Cuba) acoge complacido la enmienda propuesta

por el Representante de Panama y anuncia que la estudiara en cuanto

se le facilite el texto por escrito.

El Dr. ALLARIA (Argentina) expresa su preocupaci6n por los

aspectos juridicos del problema expuesto. No obstante, manifiesta

que le satisface que el Representante de Cuba haya planteado este
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problema, que es muy digno de estudio. Ahora bien, lo. referente al

pago en dO&laes se rige por el Reglamento Fi nanciero de la Organizaci 6n,

seg'n el cual (Articulo. V - P&rrafo 5.5)"Las cuotas anuales seran

calculadas y pagadas en d6lares de los Estados Unidos de. America".

No parece, pues, que pueda aprobarse el proyecto de resoluci6n propuesto

por el Representante de Cuba sin enmendar previamente el Reglamento

Financiero.

The CHAIRMAN suggested that the discussion of this topic be

postponed until the toet containing the proposed amendments could be

distributed.

It was so agreed.
Asi setacuerda.

Se suspende la sesi6n a las 4:30 p.m. y se reanuda a las 5:50 p.m.
~J-e session twas recessed at 4:30 p.m. and resumed at 5:50 p.m.

Pasa a ocupar la Presidencia el Representante de Venezuela,
Dr. Lattuf.
Dr. Lattuf (Venezuela) then took the Ghair.
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TEMA 14: INFORME SOBRE EDIFICIOS E INSTALACIONES PARA LA SEDE
(Documentos CD12/21-y CE41/3)(Conclusi6n)

TOPIC 14: REPORT ON;::.BUILDINGS AND-INSTALLATIONS FOR HEADQUARTERS
(Documents CD12/21 and CE41/3) (Conclusion)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa que el grupo de

trabajo integrado por los Representantes de los Estados Unidos de

America, Mexico y Venezuela, establecido en la septima sesion plenaria

ha preparado un proyecto de resolucion sobre este tema. Seguidamente

da lectura a dicho proyecto que dice asi:

El Consejo Directivo,

Habiendo tomado nota de la Resolucion II de la 41a Reuni6n
del Comite Ejecutivo;

Considerando que el Comite Ejecutiyo en su 40a Reuni6n,
resolvio, inter alia (Resoluci6n I), recomendar al Consejo
Directivo que autorice al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana a aceptar en nombre de la Organizaci6n Panamericana
de la Salud, el titulo de propiedad del terreno que sera donado
por el Gobierno de los Estado.s.,Unidos de America;.

Teniendo en cuenta que el Comite Ejecutivo resolvi6,
inter alia, en su 40a Reuni6n (Resoluci6n II), recomendar al
Consejo Directivo que cualquier saldo restante de la cantidad
recibida de la compafia de seguros, por motivo de incendio,
sea transferido al Fondo de Reservas para Edificios; y

Deseando llevar a cabo un programa de construcci6n que
evite demoras innecesarias,- -

RESUELVE:

1. Reiterar su profundo agradecimiento al Gobierno de
los Estados Unidos de America por las medidas que 'ha adoptado
respecto a la donaci6n del-terreno destinado-a la construcci6n
del edificio de la Sede de la Organizaci6n Panamericana de la
Salud.

· 2. Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana para aceptar en nombre de la Organizaci6 n
Panamericana de la Salud el titulo de propiedad del terreno
que sera donado por el Gobierno de los Estados Unidos de America.
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3. Aprobar las propuestas del Subcomite relativas a:
a)me'todos de selecci6n de arquitectos, ingenieros y contra-
tistas; b) estimaci6n de las necesidades relativas a espacio;
c) instalaciones que debe comprender el edificio; d) estimaci6n
del costo, y e) metodos de financiamiento, con arreglo a lo
que se s.giere en el informe del Subcomite (Documento CD12/21).

4. Autorizar al Director a hacer los arreglos necesarios
para el financiamiento de la construccin' del edificio'de la
Sede mediante un prestamo de veinte anfos, de ser posible sin
interes, y a asignar en el presupuesto ordinario anual de la
Organizacion los fondos necesarios para reembolsar el prestamo
en pagos anuales.

5. Autorizar al Comite Ejecutivo para actuar en nombre
de la Organizaci6n Panamericana de la Salud en lo referente
a la construccion del edificio de la Sede, y autorizarle que
a su vez deleguo esta facultad, en la medida que juzgue
apropiada, en el Subcomite de Edificios y Obras.

6. Aprobar la transferencia, al Fondo.de Reserva pa.ra
Edificios, del saldo restante de la cantidad recibida de la
compafeia de seguros con motivo del incendio ocurrido en el
edificio de la :Sede el 5 de noviembre de 1959.

El Dr. BISSOT.(Panama) propone que el parrafo sexto de la

parte dispositiva del proyecto presentado pase a ser el parrafo

segundo, por entender que de esa forma se presentan en un orden mas

16gico los distintos puntos de la resolucion.

Mr. THOMAS (United States of America) suggested that the

following phrase be introduced in paragraph 3 of the operative part

of the resolution after the word "Director": 'With the concurrence

of the Permanent Subcommittee on Buildings and Installations". This

suggestion was based on the fact that the Subcoi'mittee acts for the

Executive Committee and for the Directing Council in matters concerned

with the building.
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El Dr. PATISO-CAMARGO (Colombia) propone una ligera modificaci6n

de estilo en el p&rrafo sexto de la parte dispositiva en el texto del

original.

Decisi6on: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resolucion
presentado, con las modificaciones propuestas por los
Representantes de Panam&, Estados Unidos de America y Colombia.

/Decision: The draft resolution was approved,-with the modifi-
cations proposed by the Representatives of Panama, the United
States of America and Colombia.7
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TEMA 18: INFORME SOBRE EL ESTADO DE LA ERRADICACION DE- LA MALARIA EN
LAS AMERICAS (Documento CD12/6) (conclusiOn)

TOPIC 18: REPORT ON THE STATUS OF MALARIA ERADICATION IN THE AkiERICAS
(Document CD12/6) (conclusion)

E1 Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da lectura seguidamente al

proyecto de resolucion preparado sobre este tema, que dice ast:

El Consejo Directivo, - j

Habiendo examinado el Informe sobre el estado de la erradi-
cacidn de la malaria en las Amdricas (Documanto CD12/6);

Teniendo en cuenta que la XIV Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, reunida en Santiago, Chile, en octubre de 1954, tomd la
iniciativa de erradicar la malaria en las Americas (Resoluci6n
XLII);

Teniendo en cuenta que la Octava Asamblea de la Salud, cele-
brada en la Ciudad de Mdxico, en mayo de 1955, reeolvid que la
malaria debra ser erradicada no slo del Continente americano sino
del mundo entero; y a estos efectos, inicio las medidas pertinentes
(WHA8.30);

Considerando que la malaria constituye un grave obstaculo para
el desarrollo economico de extensas regiones fertiles del Hemisferio,

RESUELVE:

1. Tomar nota del referido Informe y de la labor que, con
importantes sacrificios econ6micos, han llevado a cabo los
Gobiernos.

2. Expresar su satisfacci6n por las medidas que los
Gobiernos y la Oficina Sanitaria Panamericana estan adoptando
para resolver los problemas epidemioldgicos y entomol6gicos que
la campania presenta.

3. Reiterar el interes del Consejo por el programa y
solicitar de los Gobiernos Miembros que continden esforzandose
para llevar a feliz culminacidn las campafias de erradicaci6n
en sus respectivos territorios, contribuyendo asi a l1evar a
cabo esta obra de carcdter mundial.
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4. Expresar una vez mas su agradecimiento a los Gobiernos
que generosamente han contribuido al Fondo Especial de la OPS
para la Erradicaci6n de la Malaria e invitar a todos los
Gobiernos a que procuren contribuir a este fondo.

5. Agradecer al Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y a la Administracion de Cooperacion Internacional de
los Estados Unidos de America la colaboraci6n que han venido
prestando a los paises y expresar el interes de que esta
colaboracion continue..

Mr.. THOMAS (United States of America) proposed that the phrase

"at major financial sacrifice", contained in paragraph 1 of the

operative part of the resolution, be deleted, since he felt that, after

what had been discussed at this meeting in connection with economic

benefits to be derived from such eradication programs, it was not

proper to make reference to a major financial sacrifice, but rather to

a major financial investment.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto.de resolucion
presentado, con la modificaci6n propuesta por el Representante
de los Estados Unidos de America.

/Decision:' The draft resolution was approved with the modifi-
cations proposed by the Representative of the United States of
America.

A continuaci6n, el Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) informa de

que el Representante del Ecuador present6 en la octava sesi6n plenaria

un proyecto de resolucion sobre los aspectos econ6micos de la erradi-

caci6n de la malaria, al que el Representante'de la Argentina propuso

una enmienda. Segun se acordo en dicha sesi6n, los dos citados

Representantes han preparado un proyecto definitivo, concebido en los

siguientes t6rminos:
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El Consejo Directivo,

Teniendo en cuenta las repercusiones desfavorables que
sufre la economia de los palses por :La prevalencia de la
malaria;

Considerando que las medidas tecnico-economicas que los
Gobiernos deben tomar, requieren para un mejor logro de sus
objetivos, un mejor conocimiento de los problemas de la
malaria en cada pals; y

Considerando que ese desconocimiento por parte de los
economistas es un vacio que debe llenarse si quiere romperse
el circulo "miseria-enfermedad",

RESUELVE:

1. Sugerir a los Gobiernos Miembros la posibilidad de
que en los planes economicos de cada uno de ellos, se tome en
cuenta la importancia que implica la erradicaci6n de la
malaria en sue respectivos territorios, y por ello del mejora-
miento del nivel de vida, especialmente del campesino que vive
actualmente en zonas con alta incidencia de la enfermedad.

2. Solicitar de la Oficina Sanitaria Panamericana que,
hasta donde las disponibilidades presupuestarias lo permitan,
estudie la posibilidad de ensayar metodos para la evaluaci6n,
por parte de los Gobiernos Miembros, del significado econ6mico-
social que entrafia la oportuna erradicaci6n de la malaria.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros que consideren
la posibilidad de extender estos servicios de evaluaci6n a la
totalidad de los programas a cargo de sus respectivas adminis-
traciones sanitarias.,.

Decision: Por unanimidad seaprueba el proyecto de resoluci6n
preparado por los Representantes del Ecuador y Argentina.

/Decision: The draft resolution prepared by the Representatives
of Ecuador and Argentina was unanimously approved.7
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TEMA 19: DISCUSIONES TECNICAS: ASPECTOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES
Y FINANCIEROS DE LA DISPOSICION DE BASURAS Y DESECHOS (Documentos
CD12/DT/1 y.Addendum I)
Informe del Relator (Documento CD12/DT/2, Rev. 1) (continuaci6n)

TOPIC 19: TECHIICAL DISCUSSIONS: TECHNICAL, ADMINISTRATIVE, LEGAL AND
FINANCIAL ASPECTS OF GARBAGE AND REFUSE DISPOSAL (Document CD12/DT/1
and Addendum I)
.Report of the Rapporteur (Document CD12/bT/2, Rev. 1) (continued)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector- OSP) da cuenta de que el Representante

de El Salvador, Dr. Monterrosa, ha preparado un proyecto de resoluci6n sobre

este tems, que dice as: .

El Consejo Directivo,

Habiondo recibido el informe sobre las Discusiones Tecnicas acerca
del tema "'Aepectos 'tcno.os,- admin.L.stratvose, loge.les y financieros
de la disposici6n de basuras y dasechos", presentado por el Director
de Debates Dr. Gustavo Fricke, (Chile), y preparado por'el Relator,
Ing. Luis Radelat (Cuba);

Reconociendo la importancia para la salud publica de un buen
servicio de disposici6n de basuras y la responsabilidad que incumbe a
las autoridades de salud pdblica en cuanto al fomento del mejoramiento
de estos servicios, sin que esto signifique necesariamente que los
Ministerios de Salud Pdblica seencarguen de su 'funcionamiento,

-RESUELVE:

1. Tomar nota del infosrme (Documento CD12/DT/2).

2. Expresar su satisfacci6n por el desarrollo de las discusiones
tecnicas y agradecer al Director de Debates, al Relator, a-los consul-
tores y a los miembros del Grupo de discusion, su valiosa contribuci6n
al exito de' las mismas. '

3. Recomendar a los Ministerios de Salud Ptblica que tomen la
iniciativa para fomentar y fortalecer un sistema adecuado de disposi-
ci6n de basuras en sus respectivos paises.

4. Instar a los Gobiernos a que dediquen m~s atenci6n al adies-
tramiento del personal en este campo y a la dotaci6n de personal
apropiado para la supervision y funcionamiento de los servicios.
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5. Recomendar al Director de la OSP que preste orientaci6n y
direcci6n tecnicas en materia de disposici6n de basuras,
asi como toda la ayuda posible dentro de las limitaciones
presupuestarias, a las solicitudes de colaboraci6n formuladas
por los Gobiernos para prograrmas de este campo.

El Dr. QUINTO (Venezuela) propone varias modificaciones de estilo

tanto a la parte expositiva como a la parte dispositiva del proyecto

presentado.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sugiere asimismo que la redaccion del

parrafo quinto de la parte dispositiva se modifique en el sentido de que

comience diciendo "Encomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana que presto

asesoria tecnica"....toda vez que la Oficina jamas facilita direcci6n tdcnica

en materia alguna.

EL PRESIDENTE propone que la Secretaria prepare un texto definitivo

en el que queden incorporadas las modificaciones propuestas por el Represen-

tante de El Salvador y el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, para

que sea distribuido en la pr6xima sesi6n plenaria.

The CHAIRMAN suggested that the Secretariat prepare a definitive text

embodying the changes proposed by the Representative of El Salvador and the

Director of the Pan American Sanitary Bureau, for distribution at the next

plenary session.

Asi se acuerda.
It was so agreed.
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TEMA 20: ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRBELA EN LAS AMERICAS
(Documento CD12/8) (conclusion)

TOPIC 20: STATUS.OF SMALLPOX ERADICATION IN THE AMERICAS (Document CD12/8)
(conclusion)

El Dr. GONZALEZ _(Subdirector, OSP) da lectura al proyecto de resoluci6n

sobre este tema, presentado por los Representantes de Cuba, Ecuador, El Salvador

y Panama en la undecima sesi6n plenaria.

Dro van ZITE HYDE (United States of America) recommended that the

second paragraph of the..preamble of the draft resolution in English be made

to conform with the Spanish, since he believed that the vaccination programs

referred to should read "intensive vaccination programs" or "eradication

programs"l

Decisi6n: Por unanimidad el Consejo acuerda: (1) Expresar su satis-
facci6n ante el 6xito obtenido por varios Gobiernos Miembros al
eliminar la viruela de sus territorios y por el desarrollo de camparias
nacionales de vacunaci6n en otros pafses que permiten prever la
desaparici6n de la enfermedad en un futuro no lejano; (2) reiterar
el llamamiento hecho a los Gobiernos de los paises en donde adn existe
la viruela y no hay programas nacionales de erradicaci6n, que inten-
sifiquen sus esfuerzos a fin de que esos programas sean puestos en
marcha a la mayor brevedad posible; (3) recomendar a los Gobiernos
Miembros que presten especial atencion al mantenimiento de indices
adecuados de inmunidad en la poblaci6n, a fin de consolidar los xitos
obtenidos; (4) recomendar a los Gobiernos Miembros que provean a los
servicios de salud piblica de las facilidades necesarias para el
diagn6stico de laboratorio de casos sospechosos de viruela, lo cual
resulta cada vez mas importante a medida que avanzan las etapas de
los programas de erradicaci6n, y (5) llamar la atenci6n de los
Gobiernos Miembros acerca de la importancia de la correcta aplicaci6n
de las medidas especiales que sobre viruela..prevd el Reglamento
Sanitario Internacional.

~/ecision: The Council unanimously agreed: (1) to express its satis-
faction with the success achieved by various Member Governments in
eradicating smallpox from their territories, and with the development
of nation-wide vaccination campaigns in other countries, which makes
it possible to foresee the disappearance of the disease in the
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too-distant future_ (2) to urge once again that; the Governments of countries
where smallpox still exists and where no nation-wide eradication campaigns
have been undertaken, intensify their efforts to implement such programs
as soon as possible; (3) to recommend that the Member Governments give
special attention to the maintenance of adequate levels of immunity in
the population, in order to consolidate the gains already achieved;
(4) to recommend that the Member Governments provide the public health
services with the facilities necessary for the laboratory diagnosis
of suspect cases of smallpox, a measure that becomes increasingly important
as the eradication programs progress; and (5) to call the attention of
the Member Governments to the importance of the correct application of
the special measures concerning smallpox set forth in the International
Sanitary Regulations.

Se levanta la sesi6n a las 5:30 Rpm.
The session was..ad.ourned at :.( , ,._._

A... r; '
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EL PRESIDENTE abre la sesi6n.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) comunica que el Excmo. Sr.

Presidente de la Republica de Cuba tendra a bien recibir a los miembros

del Consejo Directivo en el Palacio Presidencial a las 11:30 de la

mafiana de hoy.

TEMA 26: ELECCION DE DOS PAISES MIEMBROS PARA INTEGRAR EL COMITE
EJECUTIVO POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE
MEXICO Y VENEZUELA (Documento CD12/18)

TOPIC 26: ELECTION OF TWO MEMBER COUNTRIES TO THE EXECUTIVE COMMITTEE
ON TERMINATION OF THE PERIODS OF OFFICE OF MEXICO AND
VENEZUELA (Document CD12/18)

El PRESIDENTE anuncia que se va a proceder a la elecci6n de dos

PaSses Miembros para integrar el Comit6 Ejecutivo por haber llegado a

su termino el mandato de M6xico y Venezuela.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector,OSP) da lectura al Articulo 13

apartade A de la Constitucion de la Organizaci6n Panamericana de la Salud

y a los Articulos 32 y 34 dal Reglamento Interno del Consejo Directive,

aplicables a la eleccien de miembros del Comit6.

El Dr. FONT (Cuba) manifiesta que dada la circunstancia de haber

side Cuba la sede del actual Consejo, con lo que este pais se muestra muy

honrado, ruega al Consejo se considere que Cuba desiste de toda aspiraci6n

a los puestos del Comit6 Ejecutivo.
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El Dr. 'PiTINO-CAMiARGO (Colombia) propone a Argentina y Chile para

cubrir las vacanteso

Los Representantes de Estados Unidos de America, Panam, Honduras,

Venezuela, El Salvador2 Brasil, Costa Rica y M6xico, apoya.n la propuesta

del Representante de Colombia.

El Dr, RODRIGUEZ ($cuador) apnya la propuesta de Colombia y pide

se apruebe por unanimidad,

E1 PRESIDENTE sugiere que se declaren elegidos por aclamaci6n y

unanimidad a Argentina y Chile.

Asi se acuerda.
It was so a.T.eed.

Los Dres. ALTLRIA (Argentina) y FRICKE (Chile) agradecen en nombre

de sue respectivos paises la elecci6n de que han sido objeto.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) anuncia que el Director de la

OSP ha rogado se informe a los nuevos miembros del Comit6 EJecutivo

(Argentina y Chile) que quedan convocados para asistir a la 42a Reuni6n

del mismo, el pr6ximc viernes 26 de agosto, en union de los demas miembrns

del Comit6: Brasil, Colombia, Estados Unidos de America, El Salvador y

Honduras o

El DR.BISSOT (Panama) propone que en la resoluci6n relativa a la

elecci6n que acaba de hacerse, se agregue un pArrafo expresando el
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agradecimiento del Consejo a los gobiernos de Mexico y Venezuela, por la

magnifica labor desplegada por sus Representantes en el Comit6 EJecutivo.

Asi se acuerda.
It was so agreed.

El Dr. PATIfO-CAMARGO (Colombia) al referirse a la renuncia de Cuba

a toda aspiraci6n a los puestos del Comit6 Ejecutivo, elogia dicho gesto

que califica de generoso y gentil, merecedor de aplauso y simpatia.

El PRESIDENTE, en nombre de Cuba, agradece:las palabras del

Representante de Colombia y affade que el solo hecho de haber, cabido a

este pais el honor de ser la sede del ConseJo y de presidirlo supone

suficiente satisfacci6n.
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TEMA 12: INFORME SOBR7 LA RECAUDACION DE CUOTAS (Documento CD12/10)
(C ortinuacion)

TOPIC 12: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS (Document
CD12/10) (Continued)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) se refiere al Proyecto de

Resoluci6n sobre el Tema 12, Informe sobre la Recaudaci6n de las Cuotas

presentado por la delegaci6n de Cuba ,'que fue discutido en el curso del

dia de ayer, y manifiesta que el Representante de Parama propuso algunas

enmiendas? cua fueron aceptadas por la Delegaci6n de Cuba. A continuaci6n

da lectura al Proyecto de Resoluci6n asi enmendado, que dice asi:

"El Consejo Directivo,

Habiendo examinado el informe sobre la recaudacion de las
cuotas (Documento CD12/10);

Considerando que algunos paises pueden tener dificultades
para el pago de las cuotas que les han sido asignadas para la
Organizacion Panamericana de la Salud, por diversos motivos entre
los cuales pueden mencionarse las regulaciones debidas al control
monetario y, particularmente al control de las divisas; y

Considerando que es fundamental para el desarrollo de los
programas de la Oficina Sanitaria Panamericana aprobados por los
Palses Miembros que se abonen con oportunidad las cuotas de los
Gobiernos,

RBSUBLTX:

1. Solicitar de la Oficina Sanitaria Panamericana que es-
tudie la posibilidad de que los Paises Miembros puedan abonar parte
de las cuotas asignadas en las respectivas monedas nacionales.
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2. Que se considere la posibilidad de-:realizar parte de'
dichos pagos en for.ma de servicios tales como.becas.de la Orga-
nizaci 6n, ofrecidas por aquellos ,paIses:.que esten en disposici6n
tecnica de hacerlo, - -: . ... : .

3. Que se estudie la posibilidad de pagar en moneda del
Pats Miembro una proporc'ion de l-os gast6os.ocasionados por la
aplicacion de programas en su territorio.

4. Solicitar de la Oficina oue se estudien f6rmulas que
permitan alos .paises--.dedores el .abono.'de:las cantidades :corres-
pondientes para la amorbi.zacion de dichas deudas, aplicando, de
ser posible.:y, en cada caso, los mecanismds- que.hagan factible
el cumplimiento de dichas obligaciones, mediante el pago de parte
.e dichas deudaS, .en moneda nacional de 1Os respectivos Paises
Miembros.

5. Recomendar al Director que refiera la informaci6n
que aqui se solicita a la l3a. Reunion del Comite Ejecutivo,
para su consideracion. ..- -. .

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el-prtyecto de
resoluci6n relativo.:al informe''.sobre'la recaudacion
de cuotas, segun la redaccion.presentada por el. Re-
presentante de Cuba con las enmiendas propuestas por
el Represent'ante'de-Panama'..- . ..

'../Decision: 'It was unanimously: agreed to.. approve: the
draft resolution on the report on-..the' collection.of
quota contributions, as presented by the Representative
·of Cuba, ~with the: amendments- proposed by the! Representative
of Pna ... ': -

. 'i:'. .-. .
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TEMA 22: INFOPRIE SOBRE EL ESTADO DE LOS PROGRAMeAS DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA A .LAS'POBLACIONES (Documento CD12/12) (Continuaci6n)

TOPIC 22:-. PROGRESS REPORT ON THE COMMUNITY WATER SUPPLY PROGRAMS
(Document CD12/12) '(Continued)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector 0SP) manifiesta oue un grupo de

trabajo constituldo por los Representantes de Argentina, Brasil y

I4xico ha preparado un Proyecto de Resoluci6n relativo al Tema 22:

"Informe. sobre el estado de los programas de. abastecimiento de agua

a las poblaciones". A continvacion da lectura al referido Proyecto de

Resoluci6n, que dice asi:

E1 Consejo Directivo,

Habiendo examinado detenidamente el informe sobre el
estado de los programas de.abastecimiento de agua a las pobla-
ciones;-(Documento CD12/12),: presentado por 'el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana; ;

Considerando la necesidad urgente de intensificar dichos
programas en muchas zonas de America Latina, como medida indis-
pensable para lograr el desarrollo econ6mico y social de las
poblaciones interesadas;

·' . * . ... .... .

- Teniendo en cuenta la colaboracion;que viene prestando la
Oficina Sanitaria Panamericana en los distintos aspectos de ase-
soria, orientaci6n y adiestramiento de personal pa:ia la conse-
cucion de los fines establecidos en la Resoluci6n'XVI adoptada por
el Consejo en su XI Reunion,

RESUELVE:

1. Tomar nota con satisfaccion del informe presentado por
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana sobre los pro-
gresos realizados en los programas de abastecimiento de agua a
las poblaciones y encarecer a los Gobiernos Miembros y al Director
que continien intensificando los esfuerzos para el mejoramiento
de dichos programas.

2. Agradecer a los Gobiernos de los Estados Unidos de
America y de Venezuela sus generosas aportaciones al Fondo Espe-
cial para Abastecimientos Pfblicos de Agua.
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3. Encomendar al -Director que continue sus esfuerzos
encaminados a obtener nuevas aportaciones voluntarias proceden-
tes de todas las fuentes publicas y privadas, nacionales e'inter-
nacionales.

4. Autorizar al Director para que continue su colaboracion
con los Gobiernos a fin de obtener fondos para el desarrollo de
abastecimientos de agua potable.

5. Encomendar al Director que continue sus esfuerzos'para
ueo las instituciones financieras nacionales e internacionales
consideren de alta prioridad las solicitudes de prestamos para
l1evar a cabo programas de abastecimiento de agua.

6. Recomendar a los'Gobiernos Miembros la necesidad de in-
cluir los planes de suministro de agua potable rurales como una
parte de programas integrales de salud publica, incorporando esta
actividad en-las organizaciones locales que funcionen con la plena
pairtcipae-,a6n. de.pueblo en todas las etapas de cada programa.

7. Recomendar a los Gobiernos Miembros cue en la distribu-
cion de los fondos para obras de abastecimiento de agua a comuni-
dades rurales se considere como factor importante el estado sani-
tario de estas ultimas,

8. Encomendar a la Organizacion cue estudie y asesore en
lo relativo a los tipos de equipo que se adapten mejor a las ne-
cesidades de los diversos palses, con especial referencia a sus
repercusiones economicas a largo plazo. ·

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el proyecto de r.esoluci6n
presentado por el grupo de trabajo integrado por los Represen-
tantes de Argentina, Brasil y Mexico sobre el estado de los pro-
gramas de abastecimiento de agua a las poblaciones.

/Decision: The Council unanimously approved the draft resolu-
tion covering the progress report on community water supply pro-
grams, presented by the working party composed of the Representa-
tives of Argentina, Brazil and Mexico.7

SALUDO AL SR. HERNAN M. BANEGAS, OBSERVADOR, OEA
WELCOME TO MR. HERNAN M, BANEGAS, OBSERVER, QAS

El PRESIDENTE dirige una salutaci6n al Sr. Hernan M. Banegas,

Observador de la Organizaci6n de los Estados Americanos, que asiste a

esta sesion del Consejo Directivo.
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El Sr. BANEGAS (Observador, OEA) manifiesta que el Secretario

General de la Organizaci6n de los Estados Americanos envia sus mas efusivos

votos por el cumplimiento de las tareas encomendadas a este Consejo Direc-

tivo y le desea el mayor exito.

TEMA 32: ASPECTOS ECONOMICOS DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD.
(PROYECTO DE RESOLUCION PRESENTADO POR EL REPRE-
SENTANTE DE ARGENTINA)

TOPIC 32: ECONOMIC ASPECTS OF PUBLIC HEALTH ACTIVITIES. (DRAFT
RESOLUTION PRESENTED BY THE REPRESENTATIVE OF
ARGENTINA)

El Dro Gonzalpez (Subdirector, OSP) da cuenta de un proyecto de

resolucion cuyo titulo provisional es "Aspectos Econ6micos de las Activi-

dades de Salud" y fue presentado el lunes por el Representante de la Ar-

gentina.

Dice asi:

"El Consejo Directivo,

Teniendo en cuenta el significativo valor de los aspectos
economicos en las actividades de salud, reconocidos durante el
examen de los diversos temas de la XII Reuni6n del Consejo Di-
rectivo;

Considerando que una participacion mas activa de los Cuerpos
Directivos de la Organizsci6n Panamericana de la Salud con otros
organismos internacionales facilitarta la integracion de las labores
encomendadds a esta Organizaci6n;

Habiendo tomado nota de las disposiciones legales que esta-
blecen los Documentos Basicos de la Organizacion,

RESUELVE:

1. Destacar como valiosos los esfuerzos cumplidos por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana en el sentido de
senfalar los aspectos economicos de las actividades de salud.
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2. Solicitar al iirector de la Oficina- Sanitaria Panarmericana
que, conforme a lo establecido en el ArtIculo 23 de la'Constitucin
de la Organizacidn Panamericana .de la Salud, gest-ione-ante el
Secretario General de la Organizaci6n de los Estados Ameri-
canos 'la formaci6n de un Comite Mixto, integrado por miembros del
Comite EJecutivo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y orga-
·nismos apropiados de la Organizaci6n de los Estados Amer-icanos, en
particular la Comisi6n Especial para Formular Nuevas Medidas de
Desarrollo Economico,.

3.' Autorizar al Comite EJecutivo a que participe en la
constitucion de dicho Comite, en el sentido de lo expresedo en la
presente resblucion, y de'ntro de las -disposiciones dl' acue'rdo entre
la Organizaci6n de los Estados Americanos y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud.

E1l Dr. FONT (Cuba) formula algunas obJeciones en relaci 6n con este

proyecto de resoluci6n. Da lectura al Articulo 23 de la Constitucion de la

OPS y considera indudable que la Qrganizaci6n esta facultada por sus regla-

mentos para hacer todas las gestiones que faciliten y ayuden a resolver los

problemas de salud publica en beneficio de los paises, pero que tampoco cabe

duda de que la Organizaci6n tiene un caracter puramente tecnico, y por

tanto ha de prevalecer siempre en ella, como factor principal, y casi unico,

el factor que condiciona el caracter tecnico:-de: las profesiones sanitarias,

Considera muy conveniente que se mantenga el precepto de que las delibera-

ciones, los-puntos de vista, iniciat-ivas y resoluciones que.proponga la Orga-

nizaci6n obedezcan siempre a las normas cientificas y tecnicas de'cada uno de

sus miembros. Recuerda lo expresado por el Director y el Representante del

Ecuador sobre ciertas inquietudes con respecto a que el factor politico

pudiera interferir de alguna manera con las decisiones de la Organizaci6n.

Afiade que esta es una preocupaci6n que todos deben tener muy en cuenta. Por

consiguiente, la Delegaci6n de Cuba entiende que no seria conveniente
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establecer el tipo de conexi6n organica indicado en el proyecto de resoluci6n,

con una organizacion que es fundamentalmente politica.

A la Organizaci6n -dice el orador- le 'sobran vfas oficiales perfec-

tamente establecidas para que cada Representante haga valer las iniciativas

y resoluciones de la OPS cerca de su respectivo Gobierno, a fin de que este

las recoja y ponga en practica. Asimismo, la propia Organizaci6n puede

dirigirse a los organismos internacionales para recabar de: ellos su apoyo

y ayuda. En este sentido sefiala que si bien el Articulo 23 se refiere

taxativamente a "organizaciones relacionadas o interesadas con la salud

piblica", lo cual revela muy significativamente el caracter t6cnico del

problema, los mismos tecnicos y cientificos de la Organizaci6n son los

llamados a resolver las cuestiones que en ese sentido se presenten.

Manifiesta que la OPS puede recabar de instituciones no puramente cientificas.

sino gubernamentales o politicas, apoyo para sus resoluciones, pero que no

seria conveniente dar caracter organico a estas actividades.

-Aade que.en el Acuerdo,entre la OPS y.la OEA se reflejan muy bien

las relaciones que pueda tener la OSP con otras organizaciones y en especial

con la-OEA,: yen apoyo de su criterio da lectura a los articulos IV, V,

VI, VII, y VIII del mencionado acuerdo.

Afirma que en estos artfculos hay ya establecida una serie de proce-

dimientos para regular las relaciones, gestiones e influencias mutuas entre

ambos organismos y que, por tanto, no es preciso establecer otro nuevo

organismo. Termina diciendo que si se discutiera el fracaso de los actuales* . g~~~
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procedimientos o su ineficacia, habria que pensar en la reforma de la

Organizaci6n, dandole un sentido nuevo; pero no siendo as!, la Delegaci6n

cubana se permite presentar estas objeciones por considerarlas pertinentes.

Dr. van ZILE HYDE (United States of America) thought that the proposed

resolution well represented the interest expressed by many of the Representa-

tives concerning the close relationship between health and economic

development. He stated that the Organization of American States is deeply

-concerned with the economic and social development of the Americas and is

the greatest single factor for the promotion of such development in this

Hemisphere. The PAHO, by virtue of its Constitution, is an integral part

of the OAS and serves as the specialized agency of the OAS in all matters

relating to health.

However, he pointed out that the present resolution treats of

complicated and technical matters which public health officials may find

'it difficult to resolve in a short period of time without consultation

with persons representing other disciplines or without consultation with

their G vernments. He also expressed a doubt concerning the lack of

clearly defined terms of reference to guide-the work of the proposed

Committee. Therefore, the Representative of the United States suggested

that more study was needed and proposed that Paragraph 2 of the operative

portion of the Resolution be amended to read substantially as follows;
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2. To request the Director of the Pan American Sanitary Bureau,
in accordance with the terms of Article 23 of the Constitution of
the Pan American HealthOrganization, to approach the Secretary
General of the Organization of American States to determine how the

:joint interests of the two Organizations can be further developed,
including exploration of the potential usefulness of joint committees
between organs of the two Organizations.

He further suggested the additionof a provisionxrequesting the

Director to report his findings on this matter to the Executive Committee

for its consideration. -

El Dr. FRICKE (Chile) manifiesta que, sin duda,: el Consejo se encuen-

tra ante un problema extraordinariamente complejo y serio, imposible de

resolver en forma rapida y simple. Nadie ignora la influencia de los

problemas econ6micos en la salud piblica y la relaci6n de la salud pdblica

con los problemas econ6micos. Afirma que no se atreverfa a tomar, en

nombre de su Gobierno, una resoluci6n definitiva por la cual se creara

una Comisi6n de-tal o cual cargcter.

Sugiere, en cambio, al Consejo una idea simple: solicitar al Director

de la Oficina Sanitaria Panamericana que, conforms a lo establecido en el

Articulo 23 de la Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de ~a Salud,

estudie a travis del Comit6 Ejecutivo la creaci6n de un Comite Mixto

Internacional dependiente de la Organizaci6n, para el estudio de los

aspectos econ6micos que inciden en los problemas de salud.

El orador cree que interpreta el pensamiento del Representante de

Argentina, considerando que los delegados que concurren a un Consejo de

este tipo, deben tener informaci6n econ6mica para ir dando sus pasos y
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resolviendo los problemas relacionados con la salud de los respectivos

pasises y de la America toda,. En conclusion, estima conveniente quellsa

Organizaci6n :tenga .su propio comite econ6mico integrado por expertos que

- cooperen con la Organizaci6ni en esta tarea..tan trascendente y tan delicada.

El Dr. MONTERROSA (El Salvador) se muestra de acuerdo con lo que

acaban de exponer los Representantea de los Estados Unidos de America y

'Chile. Le parece muy bien la idea'del Representante de Chile de tener

iin subcomite de estudios econ6micos en el seno de la Organizaci6n, pero,

fund4ndose en el Articulo 23 de'la Constitucisn de la OPS considera que

deberia buscarse la colaboraci6n no s61o de la OEA sino de otros organismos

internacionales y nacionales dedicados a estudios econ6micos, como la

CEPAL, la ODECA, los institutos de investigaci6n econ6mica de los diverson

paisees que pueden estar en perfecto contacto con las oficinas de zona, etc,

Por consiguiente, sugiere que- la propuesta del Representante de

Chile se, amplie en el sentido de. solicitar al Director .de la Oficina

Sanitaria Panamericana que,.conforme a lo establecido;-en el Artfculo 23 de

la Organizaci6n Panamericana de la Salud, estudie.la forma mas conveniente

de obtener una estrecha colaboraci6n de instituciones nacionales e inter-

nacionales de tipoecon6mico, y luego, autorizar'al Comite EJecutivo, en

caso de llegarse .a una decisi6n.positiva a .est. respecto,). a que participe

en la constituci6n.de los comit6s que se integren en el sentido de. lo

expresado en la presente resoluci6n.

I -.
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El Dr. ALLARIA (Argentina) sefiala que no escapa a su conocimiento

que la introducci6n'de elementos nuevos de relaci6n a los Cuerpos Directivos

de la Organizaci6n' y aun de otras organizaciones, puede crear en principio

la inquietud de que la. formaci6n de grupos dentro de la Organizaci6n pudiera

desvirtuar la finalidad de la misma, pero recuerda que, ademas del Articulo

23 de la Constituci6n de la OPS, que menciona la facultad del Consejo para

iniciar relaciones con otras organizaciones, la Organizaci6n forma parte al

mismo tiempo de la Organizacidn Mundial de la Salud y, en consecuencia, hay

que tener presente el Articulo 40 de la Constituci6n de la OMS que' establece

tambi6n que el Consejo Ejecutivo de la 0MS1, organismo similar al Consejo

Directivo de la OPS, puede disponer la creaci6n de comites conjuntos o mixtos

con otras organizaciones, o la participaci6n en ellos de la Organizaci6n,

asi como la representacion de 6sta en comit6s establecidos por otras orga-

nizaciones,.y afade que el Articulo 40 permite obtener ya la garantia legal

para los.prop6sitos que reflejan la preocupacidn de la Delegaci6n Argentina,

Cita, ademas, el Articulo 69-de la Constitucion de la CGOS que establece

que la Organizaci6n, vinculada a las Naciones Unidas, puede establecer

acuerdos con ella y esos acuerdos estaran sujet6s a la aprobacidn de las

dos terceras partes de la Asamblea. Aftade que la Constituci6n de la OPS

no establece el hdmero de votos imprescindibles para obtener dicho acuerdo,

*pero el texto del proyecto de resoluci6n se limita a pedir al Director que

inicie gestiones para estudiar las f6rmulas de relaci6n'entre la Organizacion

y otros organismos. Con respecto a la propu:esta del Representante de Chile

il. ;
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deeque .podria .ser,.til la inauguraci6n deun comit4 economico. en la propia

Organizaci6n, opina que la creacidn de- organizaciones end6genas. no resuelve

el problema,, del aislamiento .de la Orgaizacin nen.relaci6n, a otros organis-

mos de la Organizacion de.Estados ,Americanos, 'y transformaria.a la.Organi-

zaci6n, que dejarfa de ser una representaci6n de admiriistradiones nacionales,

para conv.ertirise en un circulo. academico donde se discutiria;ad aeternum

la.repercusi,6n y la vinculaci6n.de los problemas econ6micos, ,lo cual.esta en

contradicci6n.con el..compromiso que pobliga a.los Representantes de o108s

Gobiernos Miembros :a que se. reunan, en,el ConseJo ;a hacer.cosas y.a crear.

todos aquellos instrumentos.,que ,permitan realizar mAs efectivamente la~

labor encomendada a la Organizaci6n. Todos los Representantes -dice- saben

lo "Ique fay que hacer", la discrepancia se produce respecto a "c6mo hay que

hacerlot'. Con refer'enc'ia a la"observaci6n 'del Representante de El Salvador,

relativa a la vinculaci'n de l'a'Origanizacii6n con otros organismos, coincide

con lo que se menciona en:el parrafo 2 de la parte dispositiva del Proyecto

de Resolucidn:. "o'rganismos apropiados de la Organizaci6n de Estados

Am.ericanos", pues ia expresioni 'organimos apropiados" no se limita exclu-

sivamente a los organismos que estudian los aspectos econdmicos. Se refiere

a la labor de varios organismos especializados de la OEA, como el Instituto

Interamericano de Ciencias Agricolas, el Instituto Interamericano del Nifo,

la Comisi6n'Especial para Formular Nuevas Medidas de Desarrollo' Economico,

y recuerda que en .virtud de..un acuerdo con la OEA, la: OPS.. es tambien un

..organismo especializado de la , OEA. . ,: . ,
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A' ade que, por otra'parte, los- pa ses de las:Amdricas que son tambien

miembros de -la CMS, integran Comites Mixtos con' la UNESCO, con el Fondo de

Desarrollo Economico para Asia y Europa, con la Federacidn Mundial para la

Salud Mental, es decir,: distint'as organizaciones que son actualmente Comites

Mixtos de la OMS,"y, en consecuencia, no alla suficiente razon de que la

OPS, como Organismo Regional de la oMS y dentro de las regulaciones estable-

cidas por sus Documentos Basicos, es d'ecir, sin perder de ninguna manera su

caract'er':de organismo panamericano, Iniegue la posibilidad Ide realizar lo que

suele :'llamarse comunicaci6n horizontal entre las organizaciones adminis-

trativas' o entre los organismos" de cualquier 'instituci6n.

Termina diciendo que la Delegaci6n Argentina pide con todo respeto

al Director de la OSP y al Secretario General de la OEA, que analicen

conjuntamente la posibilidad de constituir organismos mixtos entre la

Organizaci6n Panamericana de la Salud y otros organismos especializados, y

no consideraj como el Representante de Cuba, que eso equivalga a crear nuevos

organismos, sino dnica y exclusivamente a utilizar organisanos que existen

ya en nuestra propia Organizaci6n; antes bien, convencido de que el sistema

interamericano es un sistema de vigencia plena y de gran utilidad, conviene

irlo mejorando ya que, como ha dicho. muy bien el Representante de Chile,

supone la gran esperanza de:.la Am6rica nueva para el mundo viejo.

El''Dr. 'FONT-(Cuba) manifiesta que las intervenciones 'de algunos"

Representantes, los de los Estados Unidos de America y Chile principalmente,

han corroborado la idea de que 6ste es un proyecto de resoluci6n que merece

ser estudiado y nuevamente considerado. Expone su opini6n de que lo
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aconsejable seria que-ese .estudio: sehiciera .en..una nueva oportunidaden

* que se reuniera eliGonsejo, pues llevarlo y remitirlo, .por. conducto" del

. Director, al Comite EJecutivo, lo sustraerfa al examen y estudio.de.aquel.

Afirma que lo mejor es oir las opiniones de todos los Palses Miembros

sin prejuzgar, como decia el Representante de los Estados Unidos de America,

que, se vaya a formar tal ,ComitS Mixto.. Se muestra de acuerdo . con el

, Representante de Chile. sobre- la, enorme. importancia:,de los factores econdmicos

para la salud del.pueblo, .:como elC.Gobierno.Revolucionario de Cuba ha .podido

observar .en. el- afo y pico.que lleva en-,,e:poder. -:AMade que tambien Cuba

juzga muynecesarias las relacionescon .otras organizacionesj pero con un

hmbito mayor, considerando que si bien los-:latinoamericanos pueden tener..

factores comunes o similares, no es menos cierto que la lucha'por la salud

es una lucha mundial.

..:.;. Discrepando de la opinion formulada por el Representante de Argentina,

supone que los Representantes:.que asisten a las reuniones del Consejo ban

-estudiado-los-problemas'.de : ss..respectiv.os paises, asesorandose .de .tcnicos,

no ,solamente .mdicos, .sino. de. :toda indole,: para .producir. las mejores inicia-

tivas o.,proyectos de resoluciones.que estimen por convenientes, es decir,.

que no vienen 'a expresar un criterio e.strechamente de mddico, sino'la..opini6n

·nacional de los.pafses respectivos y, de. la confrontaci6n de esos-estudios

en la escala nacional, es cuando surgen las iniciativas para la escala
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internacional. Termina diciendo que es indispensable una interacci6n con

todos'.los organismos dtiles para los prop6sitos perseguidos en la lucha por

la salud de los pueblos, pero que esto debe estudiarse con-la amplitud nece-

saria y con la participaci6n de todos los paises miembros, para poder dar

una opinion que pueda ser discutida por todos los participantes.

'El Dr. BICHAT (Brasil) afirma que todas las opiniones expuestas

con motivo de la propuesta de Argentina son muy interesantes y dtiles y que

el problema es de.toda actualidad. Considera, en consecuencia, 'que seria

muy provechoso para' todos los Representantes el conocer la opini6n de la

Oficina y de su Director, sobre las"posibilidades y la experiencia que tienen

sobre este asunto, para ver'si hay:'alguna soluci6n viable.'

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agradece al Representante del Brasil

esta nueva expresidn de confianza en uin asunto tan delicado como el que se

est. debatiendo. .Sefiala que la proposicin'-hecha por la Delegacidn argentina

y el interes que ha creado y que refleJa el-:debate, revelan que la politica

de la Oficina,, procurando hasta donde: sus posibil.idades lo ,permitan, incor-

porar todo.el proceso de la salud, en. el plano nacional como en el interna-

cional, al desarrollo.-econdmico que estfn realizando cada vez con mayor

intensidad los palses de la America Latina 'cuenta sin dud'a algwn'a con el

apoyo 'espiritual, 'material y definido de los Gobiernos Miembros de la Orga-

nizacin. '
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.-Refiriendose a afirmaciones del Representante de -la Argentina sefiala

que en el Articulo III del Acuerdo firmado"-rentre la Organizaci6n de lo's

Estados Americanos y la Organizaci6nF-Panamericana de la Salud tl'amada en

aquel entonces Organizacidnn Sanitaria Panamericana, se dice' con 'toda claridad

que -sta continuarai disfrutando de la ms 'amplia autonomra en la realizac'idn

de sus objetivos,- dentro de los limites de'los instrumentos" que la'rijan --

y que, en todo caso;'.deberagtomar en con;sideraci6n .as rec'omendaciones 'que''.;

le formule el-Consejo.de:la Organizacidn.de'los Estados Americanos. Hace,

hincapi- en la expresi6n "deberg 'tomar en consideracin -las recomendaciones.

que le formule", porque, en su opini6n, no se ha' perdido por este Convenio

la identidad de/la Organizaci6n Panamericana de la Salud frente a la ·

Organizaci6n de los Estados' Americanos. -' '

Sefiala' el hecho y desea' que quede claramente' onstancia de esta

afirmaci6n, s61lo para destacar la interpretacion que la Oficina estg dando al

espfritu y a la letra de este AcUerdo, pero de ninguna manera para ni

siquiera insinuar que no haya estado siempre presente en los prop6sitos y

en las acciones de la Oficina Sanitaria Panamericana la m9s intima y estrecha.

relaci6n con la Organizaci6n de los Estados Americanos en todos aquellos

asuntos relatives al cumplimiento de los'objetivos de la Organizaci6n

Panamericana de la .Salude. " -

Indica que ias leyes, incluso las Constituciones de los parses, s6lo

se pueden apreciar de acuerdo con la calidad de las acciones que derivan de

su propia interpretaci6n. En consecuencia, cree que las gratisimas relaciones

que la Oficina tiene con la Organizaci6n de los Estados Americanos, son la
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mejor muestra de la bondad del acuerdo entre ambas organizaciones.. Mani-

fiesta que ha recibido del Secretario General de la Organizacidn de los

Estados Americanos las mfs amplias muestras de simpatia y de colaboracidn.

AdemAs de concurrir l .personalmente, el Subdirector o los funcionarios

t6cnicos del caso, a-todas las reuniones de los organismos especializados

dentro del sistema interamericano y a todas las reuniones de la Comisi6n de

Cooperaci6n Tecnica de la Organizaci6n de los Estados Americanos, la Oficina

fue invitada a la Segunda reunidn de la Comision Especial para Formular

Medidas para el Desarrollo Economico, usualmente conocida como Grupo de los

21, que tuvo lugar en Buenos Aires en abril del afo pasado, donde el orador

tuvo el honor precisamente de plantear en nombre de la Organizacidn el pro-

blema que ahora se discute en el Consejo Directivo: la permanente correlaci6n

entre salud y desarrollo econ6mico. Como consecuencia de este planteamiento,

la Comisi6n aludida adopt6 una resoluci6n concreta. Tambien tuvo el honor

de dirigirse al "Grupo de los Nueve", que ha preparado el programa de temas

para la Tercera Reuni6n de la Comisi6n de los 21, a celebrarse en septiembre

pr6ximo en Bogota. En esa oportunidad sefial6 la importancia de que se

incluyera en el temario lo referente al programa de abastecimiento de agua.

Manifiesta que ha recibido ya la invitaci6n oficial del Secretario General

de la Organizacion de los Estados Americanos para participar en la reunion

del Grupo de los 21, en Bogota.

La Oficina, siempre que las circunstancias lo exigen, tiene acceso

f4cil a distintos organismos internacionales y recuerda haber mencionado al

Consejo Directivo las muy buenas relaciones que la Oficina tiene con el Banco

Interamericano de Desarrollo, mucho antes de que este inicie sus gestiones,

it
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como tambidn el acceso relativamente facil al Banco de Exportacion e

Importaci6n del Gobierno de los Estados Unidos de America, etc.

Repite que, en su opini6n, esta en el espiritu de todos el deseo de

que se encuentren caminos que faciliten a la'Oficina la consecuci6n de esta

idea central, de esta idea matriz, pero piensa que serfa del caso analizar

cuidadosamente cuales deben ser estos caminos y c6mo deben seguirse en la

practica. Si la idea de l1s' Comitds Mixtos, que sugiere el Representante

de la Argentina, es la mas' adecuada, indiscutiblemente habria que definir

con mucho cuidado, como lo sefialaba el Dr. Hyde, cuales serian sus facultades,

responsabilidad y autoridad en el seno de las Organizaciones que representen

para tomar decisiones o por lo menos para analizar problemas determinados.

Termina diciendo que el debate le ha-producido la impresi6n de que

el Consejo desea que se le.de mds tiempo para analizar el asunto y tener

asl oportunidad de poder contar con un estudio definido de c6mo realizar

esta idea, con la cual b4sicamente se esta de acuerdo. Hace constar que, como

de costumbre, la Oficina obedecerA el acuerdo del Conseja,- y que seguirg por la

lnea trazada desde el mismo dfa en que tuvo el honor de asumir la direccidn

de la Oficina, poniendose en contacto con personas, instituciones y grupos

para todo aquello que convenga al cumplimiento de los objetivos de la

Organizaci6n y al progreso de la salud en los parses del Hemisferio.
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ANUNCIO DE LA CEREMONIA DE IMPOSICION.DE LA CONDECORACION CCAILOS J. FINLAY
AL DR. LUIS PATIRO-CAMARGO, REPRESENTANTE DE COLOMBIA.

ANNOUNCEMENT OF THE CEREMONY CONFERRING THE CARLOS J. FINLAY DECORATION ON
DR. LUIS PATIO0-CAMARGO, REPRESENTATIVE OF COL0IBIA.

E1 Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) anuncia que el Presidente del. .

Consejo Directivq, Ministro de Salud Pdblica de Cuba, le ha pedido que '

informe al-Consejo de que inmediatamente despu6s que;-termire la visita al s

Excelentisimo Sr. Presidente de.la Repdblica;: el Cohsejo ?stg invitado .

para trasladarse al local del Ministerio de- Salud Pdblica de Cuba,. donde se

efectuara el.acto en que el Sr. Ministro, impondrd al!Dr. Luis Patifio-Camargc

la condecoracion Carlos J. Finlay que se le otorgo hace alguno.s afos. AMiade

que, con motivo de dicho acto, el Sr. Ministro brindar; en el ¥inisterio un.

cafd de honor a los Representantes.

E1 Conseio Directivo tributa un aDlauso al Dr. Patifio-Camargo.
The Directing Council apnlauded Dr. Patifio-Camargo.

El Dr. PATISO-CAMARGO (Colombia) agradece al Presidente y a los

Representantes sus manifestaciones.

: Se levanta la sesidn a las 10:45 a.m.
.The seseion was recessed at 10:45 a.m.

-- .. . . 4
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EL PIMSIDE11TE declzcra abiert,, la sesi6n.

EL. Dr. GOCTNZAIEZ (Subdirector, OSP) da cuenta de que se ha recibido

una comunicaci6n del Sefior Ministro de Salud Pdblic. de Cuba de fecha

24 de agosto informando qcue el Dr. Angel Pola Sugrez ha sido designado

Asesor de la Deleg~,ci6n de dicho pais ante esta Reuni6n del Consejo.

TETS 32: ASPECTOS ECONOTIiICOS -DE LAS ACTIVIDADES DE S.LUD (Continuaci6n)
(Proyecto de Resoluci6n presentado por el Representante de
la Argentina.)

TOPIC 32: ECONOMIC ASPECTS OF PUBLIC HEYALTJH ACTIVITM.S (Continued)
(Draft Resolution presented-:ty the Representative of Argentina)

EL PRESIDENIE indica que, ademns del proyecto de resoluci6n pre-

sentado por el Representente de la Argentina, se ha de considerar una pro-

puesta de enmiendas presentada por el Representante de los Estados Unidos

de Anmerica.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) sugiere la 'conveniencia de que se designe

un grupo de trabajo cOmpuesto por los Representantes de Argentina, Cuba,

Chile y Estados Unidos de America, con el objeto de que pueda estudiar

tanto la propuesta original de la Argentine como las enmiendas de los

Estados Unidos-de America y sobre la base de. las diferentes opiniones

emitides presente un proyecto de resoluci6n a la consideracion del

Consejo.

Dr. VAN ZILE HYDE (United States of ,America) stated that in view

of the pressure, of. time the Council might proceed to resolve the question.

The amendment he proposed referred the matter to the Director. and the



CD12/37
Pagina 4

L:xecutive Committee for consideriotion snd action and he wrished to call

for a vote on this resolution. Since it *.as his understanding th t the

Representative of Argentina had agreed to this in principle, he felt it

would be wise to act on this matter, namely, to vote on the resolution

submitted by the Representative of Argentina with amendments thereto

proposed by his delegation.

El Dr. FONT (Cuba) apoya la propuesta. del Representante del Brasil,

pues considers que en el proyecto revisado de resoluci6n no figuran los

distintos criterios expresados y afiade que seria.conveniente que se re-

cogieran los distintos puntos de vistz; expresados en la sesi6n anterior

con toda amplitud.

'ElDr. ALLARIA (Argentina) expresas: que las enmiendEs presentadas

por la Delegaci6n de los Estados Unidos de America al proyecto de reso-

luci6n son simplemente de forms y no rectifican ni anulan el prop6sito

de la Delegaci6n Argentina. Por esta raz6n considers que el proyecto

original ha de estimarse retiredo, quedando unicamente a la consideraci6n

del Consejo el proyecto revisado.

El Dr.',FONT (Cuba)'aclara oue la Delegaci6n de Cuba desea que se

aclaren al'gunos conceptos del proyecto de resoluci6n en el curso de la

reuni6n que celebre el grupo de tr.bajo que ha propuesto el Representante

del Brasil, si esta proposici6n es aceptada.

' El Dr. RODRIGUES (Ecuador): se adhiere a la-:propuesta. del- Repre-

sentante del Brasil, ya que consider que -'si bien en rel ci6n al problems

medular no hay discrepancies entre los:lRepresentantes, sin embargo, hay
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elgunas ideas y algunos matices de no poce importancia, que podrian ser

examinados cuidadosamente por el grupo de trabajo.

El PRESIDENflE nuncia que' sometera primero a votaci6n la proposi-. .;

ci6n presentada' porel Representante del Brasil, que ha sido apoyada por

Cuba y Ecuador,' y en caso necesario someterg despues a votaci6n la pro-,

puesta del Representante de' Argentina con las modificiciones introducidas

por los Estados Unidos de America.

Decisi6n: Por.'7' votos a'favor, 5 en contra y 4 abstenciones se
aprueba la propuesta del Representante del Brasil.

./ecision: The Council adopted the proposal of the Representative
of Brazil by a vote of 7 in favor, 5 against, and 4 abstentions.7

El Dr. ALLARIA (Argentina) manifiest& oue no desea oponerse al

criterio del Consejo, pero cue considera oportuno sefialar c'ue no;se

sigui6 estrictamente lo dispuesto en el Articulo 39 del'T.eglamento Interno

del Consejo, dado cue la Delegaci6n de los Estados Unidos de luaerica, al

sugerir la vot'ci6n inmediata del proyecto de resoluci6n enmendado, lo

que, en realidad, proponfa era el cierre'del debate.

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) aclara que cuando la Delegaci6n

de los Estados Unidos de America propuso la votaci6n, ya'tenia la Mesa

la propuesta del Representante del Brasil y aflade que el debate prdcti-

camente no sigui6 adelante, puesto que s6lo un Representente hizo uso de

la palabra pare apoyar una de las dos mociones.

El Dr. ALLAR.IA (Argentina) propone que tcmbiben forme parte del

grupo'de trabajo el Representante del Brsil.'
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Dr. ViiJ ZILE HYDE (United States of America) stated that the

reason he wished to arrive at a decision was because of the difficult

timing situation. He also foresaw that the working group would require

considerable time and reminded the members of the Council that the

General Committee had recommended that no plenary session be held on

Thursday. He therefore proposed that the working group meet on that

day.

El Dr. RODRIGUES (Erasil) dice que al proponer la design;'ci6n de

un grupo de trabajo tuvo dos intenciones fundament.-les: que se encontrase

..una f6rmula de concilieci6n entre las diferentes propuestas presentades,

y que el grupo pudiese trabajar en otra sala, d&ndo asi margen a que

prosiguiera la sesi6n plenaria,

El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) expresa el temor de que de

reunirse el grupo de trab:jo al mismo tiempo que se lleva a cabo la'

sesi6n plenaria, pudiera no contarse con el numero suficiente de Repre-

sentantes para constituir qu6rum.

El Dr. FONT (Cuba) propone que el grupo de trabajo se reuna por la

noche, dado el interes de los Representantes por efectuar mafiana las di-

ferentes visitas programadas.

E1 Dr. ALLARIA (Argentina) sugiere que, ademas'de la reuni6n

nocturna del grupo de trabajo y 'para nue los Representantes puedan

quedar completamente libres para las visitas que han de realizar, sesione

esta noche el Consejo y se celebre la 42a. Reuni6n del Comite Ejecutivo.
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El Dr.' PATIfO-CAMARGO (Colombia) apoya la propuesta del Represen-

tante-'de la Argentina, teniendo en cuenta que varios de los Representantes

regreseran mahana a'sus paises respectivos.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) dice que el Programa recibido por los

Gobiernos establecia cue la Reuni6n del Consejo terminarfa el dia 29 de

agosto con el objeto de permitir la'discusi6n de todos los temas. Seria

conveniente que el"Director de la Oficina hiciera las aclaraciones

pertinentes sobre este punto' para evitar que en ocasiones futuras las

distintas Cancillerlas pueden considerar que el estudio de los asuntos

del Consejo no reouiere los 14 dias habitualmente programados sino dni-

camente ocho como en el presente cso. '-

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) expresa que todavia ouedan diversos

temas pendientes de estudio ademas de varios proyectos de resoluci6n y

naturalmente que la discusi6n de ellos requiere el tiempo que el Consejo

determine. Sefiala que los temes pendientes son de'importancia y menciona

como ejemplo el referente al Progr'ama Qeneral de Trabajo de la OPS/OYS

para el periodo 1962-1965. Ai]ade que si el Consejo lo decide podrfa

sesionarse esta noche por todo el tiempo que fuese necesario pare agotar

los temas. del programa, pero que no se podria evitar aue: se";:celebre una

sesi6n mfs el viernes 26 pare cerrar el debate. Concluye:'dic'iendo que

efectivamente se habia calculado que las reuniones de los Cuerpos

Directivos durarien haste el 29 de agosto en La Habana.

El Dr. ALLARIA (Argentina) recuerda que hay preced-tes de que

el ConseJo en ocasiones anteriores ha agotado su programa de temas en
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menos tiempo del previsto, y sugiere cue el grupo de trabejo que ha de

prenparar el proyecto de resoluci6n de la Argentina enmendado por la

Delegaci6n de los Estados Unidos de Amdrica, se reitna durante la.hora del

caf6.

Dr. VAN ZILE HYDE (United States of AJnerica) asked whether it was

not the normal procedure for a working group to be established for the

purpose of resolving or bringing together different or conflicting

opinions. As he understood it, there was only one proposal before the

Directing Council and that was the amendment to the Argentine resolution

proposed by his delegation and accepted by the Representative of

Argentina. As far as he could determine, there was nothing for the

working group to bring together and he therefore wished to know if there

were any other proposals or ideas that the working group was supposed to.

resolve.

El Dr. FONT (Cuba) aciara que la delegaci6n de Cuba necesita

substanciar sus puntos de vista en la reuni6n del grupo de trab?,Jo, y

pregunta si la propuesta del lepresentante del riT'sil ha sido definitiva-

mente aprobads.

El Drn P ZAWE2 (Subdirector, OSP) declara cue visto el resultado

de la votaQi4n, by Scretearia estima que la propuesta del Brasil ha sido

aprobada,

El Dr. ALLARIA .(Arrentina) discrepa con la :nterior declaraci6n

de acuerdo con el 4rticulo 30 del Reglamento Interno, toda vez que
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considera que, no hubo dos mociones contrapuestas sino solamente un

proyecto de resoluci6n y la moci6n del Representante de los Estados

Unidos de America de debate inmediato.

El Dr. HORJlTZ-(Director, :SP) manifiesta que le preocupa que el

Representante?'de-la Argentina tenga la idea de que el procedimiento

seguido no sea reglamentario y aclara que el Artfculo 39 ha de inter-

pretarse en sentido directo, es decir, que ha de formularse de una manera

expresa la petici6n de cierre de debate, y que no se puede interpreter,

a su juicio, que la petici6n de votaci6n de un proyecto de resoluci6n

represente el cierre del debate. Por otra parte el Representante de los

Estados Unidos de America ha manifestado cue habiendo estado de acuerdo

el Representante de la Argentina con el proyecto de resoluci6n enmendado,

no existe justificaci6n para la designaci6n de un grupo de trabajo. Sin

embargo, ocurre aue la Delegaci6n de Cuba tiene puntos de vista a expresar

que quisiera ver incorporados a un proyecto conjunto. En estas circuns-

tancias sugiere que, de conformidtd a la propuesta de la Argentine se

reuna el grupo de trabajo a la hora del cafe. Termina confirmando su

opini6n de que el procedimiento seguido ha sido correcto.

El Dr. RODRIGUES (Brsail) se manifiesta de acuerdo con la pro-

puesta de la Argentina en el sentido de oue se reune el grupo de trabajo

a la hora del cafe, dado que considera que podra encontrarse una f6rmula

satisfactoria para alcanzar el objetivo que se desea.
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Decisi6n: Por unanimidad se acuerda que el grupo de trabajo
para la preparaci6n de un proyecto de resoluci6n sobre los
aspectos econ6micos de las actividades de salud, quede inte-
grado por lsRepresentzantes de Argentina, Brasil, Cuba, Chile
y Estados Unidos de America y que, se redna a l1 hora del caf4.

r/ecision: It was unanimously agreed that the Working Party to
prepare a draft resolution on the economic aspects of health
activities would be composed of the Representatives of Argentina,
Brazil, Cuba, Chile and the United States of America and would
meet during the coffee break.2
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TEMA 19: ,DISCUSIONES TECNICAS:' ASPECTOS TECNICOS,- ADMINISTRATIVOS,
' LEGALES Y 'FINANCIEROS DE LA DISPOSICION DE 'BASURAS'Y' 'Y

DESECHOS (Documento CD12/DT/1 y Addendum I) (Conclusi6n)
TOPIC 19: TECHNICAL DISCUSSIONS: TECHNICAL, ADMINISTRATIVE, LEGAL

' AND FINANCIAL ASPECTS-OF GARBAGE AND REFUSE DISPOSAL
(Document CD12/DT/1 and Addendum I) (Conclusion)

-El Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) da lectura del proye'cto de

resolucji6n sobreilas '-Discusione's Tecnicas: Aspeictos tecnicos, adminis-

trativos, .legales-;y: fina-ncieros-:de la disposici6n -de basuras'y desechos

que -'.fue redactado de'acuerdo con las sugerencias pr'esentadas por la

Delegaci6n d:e':Venezuela. '

Decisi6n: Por unanimidad se acuerda: 1)Tomar nota del
informe-'(Documento CD12/DT/2);' 2)Expresar^ su satisfac'ci6n
por el desarrollo de las discusiones tecnicas y agradecer
al Director'de "Debate's, al Relatr, 'a los 'consultores y a.
los miembros del grupo de discusi6n, su valiosa contribuci6n
al- 6xito'de las'mi'smas-; 3)Recomendar a los :'Ministerios de'
Salud Pdblica que tomen iniciativas para fomentar y forta-
lecer sistemas' adecuddo's' de disposici6on'de basuras en' sus

..respectivos paises; 4)Instar a los Gobiernos a que dediquen
-mas at'encion .a la' dotacion: de personal' debidamente entrenado
para la direcci6n y funcionamiento de tales servicios; y 5)
Encomendar a'l'a Oficina"'Sanitaria Panamericana'que preste
asesoria tecnica sobre disposici6n de basuras, asi como toda
la' ayuda posible dentr6o:de las limitacione6 presupuestarias,
a las solicitudes de colaboraci6n formuladas por los Gobiernos

.para programas'sobre' esta materia.'; '': '

/Decision: .The.Directing Council unanimously agreed:. 1)To
take note o' the report (Document CD12/DT/2; '2)To-expeiss'
.its satisfaction with the.manner in which the discussions
were conducted, and to thank the Moderator, the Rapporteur,
the conpultants,. and the members of the panel.for their
valuable contribution to the success of the'discussions; 3)
To. recommend to Ministri·es of Health that they adopt. measures
for the promotion and strengthening of' sounid refuse disposal
practice. throughout..their countries;. 4)To urge the Governments
to give more attention to the provision of adequately trained
personnel for the management .and operation of such servic:'6;
and 5)To instruct the Pan American Sanitary Bureau to ;'rovide
technical advice on refuse disposal and give.all assistance
practicable, within budgetary limitations, to the requests of
the Governments for collaborative programs in this field.7
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TEMA 16:' PROPAGANDA DE.PRODUCTOS MEDICINAILES (Do.cumento CD12/16)
TOPIC 16: ADVERTISING OF MEDICINAL PRODUCTS. (Document CD12/16)

El Dr. GONZALEZ (Subdirector., OSP) al presentar un resumen de

la situacion con respecto al estudio sobre :La propaganda de productos

medicinales,. recuerda que este tema'se present6.a la consideraci6n de

la XV Conferencia Sanitaria Panamericana a propuesta de la Delegaci6n

de Panama y que como resultado de las deliberaciones se adopt6 una

resoluci6n encomendando al Director que lo incluyera en el Programa

de la XI Reuni6n del Consejo Directivo. En dicha Reuni6n se adopto

la resoluci6n que aparece en el Documento CD12/16, en cumplimiento a

la cual el Director se dirigio a los Gobiernos Miembros solicitando

los. reglamentos en vigor sobre esta materia y cualquier otra informaci6n

relativa al control de la propaganda de productos medicinales. Hasta

fines de julio de 1960 se habia recibido material informativo de once

paises. La abundancia de este material y la complejidad de la infor-

maci6n no permitieron al Director tabular y analizar la documentaci6n

recibida, ademas hay que tener en cuenta el hecho de que todavia no se

ha recibido informaci6n de un buen numero de Gobiernos.

. Por 'las anteriores razones, el Dr. GonzAlez sugiere que el

Consejo tome -nota del informe presentado,en el bien entendido de que

el Director continuara los estudios que se le han encomendado sobre

este problema y que espera que podra someter sus conclusiones a la

proxima'Reuni6n del Consejo, ya que se' necesitar& por lo mnenos un aiio

m&s para recibir las informaciones pendientes, analizarlas, agruparlas

y resumirlas debidamente.
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Ei Drr.' PENICHET (Cuba) manifiesta que' el Ministerio 'de Salud

Pdblica de'nsu pais tiene en preparaci6n un' estudido relativo a la

propaganda de;''productos ,medicinales y ue: les- res'ultaria de utilidad

que la Oficina les proporcionara lo6 datos que tenga disponibles para

adapt'arlos a dicho-esrtudio.

El Dr. BISSOT (Panama) manifiesta que al presentar su

Delegacion este tema a la consideraci6n del Consejo, lo dividi6 en

dos partes, una relativa a la propaganda que se hace directamente a

los medicos, odontologos, veterinarios y otros profesionales afines;

y la segunda relacionada con la propaganda de tipo popular que se

hace diariamente a traves de la radio, la prensa y la televisi6n. El

prop6sito era facilitar la adopci6n de medidas de caracter inter-

nacional para eliminar la propaganda del tipo de "productos magicos",

"maravillosos", "insustituibles" o bien de aquellos productos basados

en "f6rmulas secretas", en certificados de millones de personas que los

han utilizado, etc., que aparecen a diario en la prensa o se escuchan

por la radio. El problema estriba en que, si bien cada pais o la

mayoria tienen reglamentaciones propias para controlar, en lo posible,

este tipo de propaganda, en muchos casos estas reglamentaciones resultan

ineficaces, desde el punto de vista internacional por raz6n de la

circulaci6n de un pais a otiro de revistas, librosj peri6dicos, etc.

que anuncian los miismos productos que en determinado 'pais ha prohibido

el departamento de salud pudblica. Afiade que la reglamentaci6on de

Panama aunque es bastante estricta no resulta efectiva por la raz6n

alegada anteriormente. Por otra: parte,' o0urre que'los 6rganos de
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.,publicidad locales protestan y con raz6n de que a ellos se les pongan

dificultades y en cambio se.permita que esos anuncios se publiquen en

otros palses. Indica que lo interesante es saber qu& puede hacer el

Consejo desde el punto de. vista internacional para ayudar al control

de la propaganda popular de productos medicinales en los diversos

paises. Cita como ejemplo que gran parte de la propaganda radial llega

a Panama en forma de discos, preparados por grandes empresas de otros

palses. En caso de que dicha propaganda no sea autorizada se devuelve

a la empresa que la prepar6 originalmente, para que sea modificada.

El proceso es largo y costoso y las quejas son frecuentes. Recuerda

que en la reuni6n'del ano pasado, su Delegaci6n, basada en un anuncio

periodistico, mencion6 que en un solo pais de America se hablan gastado

$50,000.000 en propaganda popular de productos medicinales. Sin

embargo, este dato era erroneo, pues se nos aclar6 que en propaganda

de productos para reducir de peso en ese pals, se hablan gastado

$100,000,000 de dolares en un ano. A ello ha de agregarse la p6rdida

de salud de personas que por automedicarse no acuden al medico cuando

debieran o van tardiamente y la perdida de vidas que nadie puede

estimar, debida a la automedicaci6n a que inducen los falsos anuncios

aparecidos en los distintos medios de comunicacion al publico.

Seguidamente declara que el problema es muy serio desde el

punto de vis.ta de las vidas puestas en peligro y de sus repercusiones

econ6micas, y. por los problemas que crea a las administraciones de

salud publica. Finalmente expresa la esperanza de que en una futura

reuni6n del Consejo la Oficina este en condiciones de presentar una
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ciocumentaci6n completa sobre este asunto. y:de que se pue.da.llegarv

a una-conclusi6 n definitiva 'acerca ,de la 'manera de solucionar el.

problema de la propaganda_ popular de productos medicinales..

El Dr. FRICKE (Chile) explica que en su pais el problema se

ha:resuelto por medio del. C6digo' Sanitario,. cuyo 'Articulo i186 prohibe

, l'a publicaci6n de avisos:de productos. medicinales 'si-n indicar.,la base

de su composici6n,.y establece..que la referencia..a las.cualidades'

preventivas o 'ur.ativas.debe hacerse de, conformidad 'con lo.aprobado

por -el Servicio'de Salud. - '. . ... :-

Ariade que el Articulo 11 del Reglamento del C6digo de

Especialidades Farmaceuticas establece que las etiquetas y prospectos

s61o pueden anunciar concretamente su acci6n farmacol6gica, quedando

prohibida toda menci6n a la sintomatologia; el Articulo 18 prohibe el

empleo de terminos o graficos contrarios a la verdad cientifica o que

indbuzcan a engafio; y el..Arti:oculo .19 extiende las restricciones anteriores

a 0los productos: de farmacopea-y sustancias. medicamentosas.,que requieren

su registro sanitario. .:Seflala que, en- general, las. disposiciones

sanitarias obligan a:que cualquier anuncio oa'publicacion_.respecto. a

medicamentos- solo pueda ilacerse..con la. autor-izaci 6n. expresa; del Servicio

Nacional de Salud. Han.,dado.tambien .muy buen r.esultado, los medios de

autoregulaci6 n de las.,propias ind.ustrias,- porque s~ienten el orgullo

de',no caer en sancion y..no cometer .errores,..A: Actualmente-,existe u-na

serie- de imedidas prohibiendo la, prop.aganda enganiosa,, ..Agrega qu'e la

reglan.entaci6n y la autorizaci6n correspondientes,.la -multa¥, prohibici6n

de nr-oducto o clausura de laboratorios, estan exclusivamente en manos
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del Director General del Servicio Nacional de Salud. Termina

expresando que si el Consejo aprobara algunas'ideas de mayor progreso

y provecho para los habitantes de las Americas podrian ellas adaptarse

el Codigo Sanitario de Chile.

El Dr. BARRENECHEA (Bolivia) observa que todos los paises,

al igual que Bolivia,cuentan con reglamentos de productos farmaceuticos

y senfala' que es conveniente que se tenga en cuenta la propuesta del

Representante de Panama en el sentido de que se cree una reglamentaci 6n

de tipo internacional, a fin de que no se deslice propaganda que vaya

en contra de la salud de las personas. Estima que se debe dar un

plazo prudencial de unos seis meses para que todas las naciones

presenten sus reglamentos y las informaciones complementarias que sean

posibles, a fin de que el Consejo pueda adoptar las decisiones perti-

nentes en su pr6xima reunion.

E1 Dr. GONZALEZ (Subdirector, OSP) principia manifestando que

la Oficina tendra mucho gusto en remitir oportunamente al Ministerio

de SaludPfiblica de Cuba la documentaci6n que tenga disponible y que

pudiera serle u-til en la preparaci6n del- estudio a que ha hecho menci 6n

el Dr. Penichet. Con relaci6n a las manifestaciones de los

Representantes de Bolivia y Panama hace notar que no se debiera esperar

la preparaci 6-n de proyectos o sugestiones para el control internacional

de la propaganda-por parte-de la Oficina, por cuanto ello iria'mas

alla de sus atribuciones, ya que entraria en problemas tan complicados

como- los de comercio internacional, patentes, etc. Sefnala que s6lo
-, .,·'
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desea prevenir respetuosamente a los sefiores Representantes que no

seria posible que el Consejo Directivo.por medio de una simple

resolucion pudiera establecer normas internacionales de control de la

propaganda. Lo fundamental es una legislaci6n..nacional adecuada,

que 'se adapte a las necesidades y modalidades' de. :cadai pals, asi como

la correspondiente vigilancia poar parte de las autoridades sanitarias

para el cumplimiento de la respectiva legislaci6n.

Agrega el Dr. Gonzalez que la Oficina tratara de hacer un

analisis critico de la legislaci6n de cada pals y lo sometera oportuna-

mente a la consideracin del Consejo. .

Se suspende la sesi6n a las 4:30 p.m. y se reanuda a las
5:15 p.m. . .: . .
The session was recessed at 4:30 p.m. and resumed at 5:15 p.m.

El Dr. BISSOT (Panama) sefiala que el Consejo comprende bien

que no puede preparar ningun proyecto de ley de tipo internacional, ni

adoptar ninguna resoluci6n de obligatoria aceptaci6n por parte de los

Gobiernos Miembros. Sin embargo, estima que una recomendaci6n bien

fundamentada puede ayudar considerablemente a estos a la soluci6n de

los problemas de cada pais. Agrega que desde un principio al presentar

este tema se tuvo la intenci6n de buscar el apoyo del Consejo en la

cuesti6n del control de propaganda de productos medicinales. Finalmente

somete a consideraci6n el siguiente,

Proyecto de Resoluci6n

El Consejo Directivo,

Habiendo examinado el Documento CD12/16 sobre la propaganda
de productos medicinales, presentado por el Director de la Oficina
Sanitaria Panameriqana,
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RESUELVE:

1. Tomar nota del Documento CD12/16.

2. Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria
NPanamericana que continuee el estudio de la situaci6n actual
del control de la propaganda de productos medicinales, de
acuerdo .con la Resolucion XXX de la XI Reuni6n; y de cuenta
de sus resultados a la XIII Reuni6n del Consejo Directivo.

3. Reiterar su recomendacion a los Gobiernos de los
Paises Miembros, en el sentido de que se adopten medidas para
prohibir la propaganda engafosa de productos medicinales.

El PRESIDENTE manifiesta que serA necesario suspender la

discusion de este tema mientras la Secretaria prepara la traducci6n

y reproducci6n del Proyecto de Resoluci6n presentado por el

Representante de Panama.
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ThLA 24: NECESIDADES EXISTENTES EN CUANTO A LA FORNACION.DE PERSONAL
DE SALUD PUBLICA EN LAS AiIERICAS (Documento CD12/17)

TOPIC 24: EDUCATIONAL NEEDS FOR- HEALTH PERSONNEL IN THE AMERICAS
(Document CD12/17)

El Dr. WE/AN .(Secretario General, OSP). presenta el..Documento

CD12/17, sobre !'Nec.esidades existentes en cuanto a'la formacion de per-

sonal de salud piblica en las aAmericas", y sefiala que en el Informie

Anual del Director y en la: presentaci6n del Proyecto de Programa.y Pre-

supuesto de la Organizacion ya se hizo referencia, repetidas veces, a

las grandes prioridades de la Organizaci6n, entre las que figura la pre-

paracion de personal. Se ha insistido mucho' en la importancia del adies-

tramiento, la educacion basica y la educaci6n en servicio, considerando

esta materia como una' funcion importantisima en la vida de la Organizacion.

Recuerda el Dr. Wegman. que, cuando se inc or6poro la: Organizaci6n-

Panamericana de -la Salud, hace:.mas de ocho. a'os 'fue precisamente por .

el fin de trabajar en el· campo de la ~educaci6n y de fomentar y aumentar

las actividades de ayuda a la educaci6n profesional en el Continente.

En todos estos afos, ha aumentado progresivamente el trabajo en

diversos aspectos. En verdad, como pasa siempre al abordar los problemas

de salud publica, pronto se da uno cuenta de que la tarea es aun mAs

grande de lo que se creyo al comenzar. Es cierto que al proyectar las

actividades referentes a las escuelas de medicina, de salud publica y

de enfermeria, se tenia el convencimiento de que el problema seria de

cierta magnitud, pero, a medida que se ha ido desarrollando el programa,

se ha -comprobado que,' por mucho que: fuera lo hecho, era.a6n mds lo que

quedaba por hacer.
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Como parte del trabajo en el campo de la educaci6n se han Ileva-

do a cabo varias encuestas y evaluaciones cuyos resultados se resumen

en la publicacion, distribuida durante esta reunion, que Ileva el titulo

de "La. Salud.en las Americas". En la "Parte 8. Personal de Salud", se

examinan las necesidades de la situacion actual, a base de los datos

disponibles sobre el problema. Por ejemplo, en la pagina 81, se presen-

ta el problema en cuanto a las instituciones de educacion superior que

son la base de toda educacion profesional.

En las paginas 82 y 83 aparecen cifras sobre las necesidades en

cuanto al numero de medicos. Por supuesto, es muy dificil darlas con

exactitud, en relaci6n con.el futuro, pero se ha tratado de estimar el

numero de medicos que prolblemente, o posiblemente, se requeriran en

1980, porque hay que planear ahora los medios para preparar todo ese

personal]. profesional. En America del Norte, se calcula un 12.9 medicos

por 10,000 habitantes; en Mesoamerica y en America del Sur la proporci6n

es, respectivamente de 5.0 y'5. por'10,000 habitantes.

Seg(un los mejores datos disponibles para los calculos, en America

del Sur se necesitan 304,200 m6dicos y en Mesoamerica, 149,500.

En la p6gina 83, se indica graficamente la situaci6n en cuanto

al numero de mendicos, en relaci6n con la poblaci6n en cada pais, y se

puedon observar los paises en que la escasez es tal que se encuentran

por debajo del promedio general.

E1 Dr. Wegnan sefiala a la atencion del Consejo la grafica de la

pdgina 85, que indica las escuelas de medicina en el continente. Alli
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se, puede ver que en Mesoamerica habla 30 escuelas y en la Am6rica del

"Sur 58 'escuela's :en el momento de preparar..el informe.

Hay unas cifras que no aparecen aqui, pero se han publicado en

'otra's 6casiones, sobtre lasditerencias en.el- tamaflo de las escuelas. Por

ejemplo', de las' 886escdelas de medicina oen' Mesoam6rica, ..el l.por ciento

cuentan con el. 50 pdr ciento de los estudiantes. Sin:embargo el,50.por

ciento de.las escuelas solo tienen. un poco mAs-del 10 por c:iento de los

estudiantes.' Hay escuelas en: que el-numero. de graduados es inferior. a

22- pbr':afib y, cuando se:llega a una 'cifra tan baja,. resulta muy dificil

mantener un buen nivel de ensefanza, por la dificultad de encontrar la

variedad de profesores que se necesitan:en una.escuela de medicina.

Por otra parte, hay escuelas en que la dificultad de mantener un

buen nivel de ensefianza estriba precisamente en que hay un nu'mero exce-

sivo de alumnos por cada profesor.

Despues de sefalar la necesidad de que las escuelas cuenten con

un nucleo de profesores a tiempo completo para la ensenfanza de las cien-

cias basicas, el Dr. Wegman pone de relieve que el mayor de los proble-

mas es el que plantea la escasez de personal de enfermeria. Esta es

tanta, que, en America del Sur, apenas hay una decima parte del numero

de enfermeras graduadas que serla necesario para atender debidamente a

los enfermos. Y el problema no estriba so'o en el bajo numero de enfer-

meras graduadas, sino en la falta de personal auxiliar de enfermeria.

Hoy se ha llegado al punto de reconocer que, en la atencion del enfermo,

la mayor proporci6o corresponde precisamente a ese personal auxiliar;
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Igualmente puede liablarse-do escasez ,cn cuanto a parteras, per-

sonal. de saneamiento del medio, vete:rinariosj dentistas, educadores sani-

tarios y personal de otros campos.

Subraya el-Dr. WJegman que el actual Director de la Oficina Sanita-

ria Panamericana ha insistido, desde que tom6 iposesi6n del cargo, en la

necesidad de dar-un gran impulso al trabajo de. la Organizacion en la es-

fera de. la ensefianza. Por eso el afio pasado, convoco un Comite Asesor.

encargado especialmente de estudiar el problema con los funcionarios de

la Oficina. E1 Comite examin6 detalladamente los hechos ya referidos,

asi como el programa 'de la Organizaci6n.. Con arreglo a este programa se

han llevado a cabo varias actividades interpaises, tales como la celebra-

ci6n de seminarios sobre la ensefianza de la medicina preventive, educacien

basica de la enfermera y otras semejantes. Tambien se han llevado a cabo

varias encuestas, como la relativa a la ensefianza de pediatria y la re-

ferente a la ensefianza de enfermeria en las AmSricas.

En la Organizaci6n Mundial de la Salud hay varios Comites de Ex-

pertos que estudian diversos temas sobre la enseianza, con el fin de

establecer pautas que puedan seguirse en las escuelas de los distintos

paises. Ademas se publican y distribuyen documentos que puedan servir

de orientaci6n en estos problemas, Por otra parte, hay programas de co-

laboraci6n con escuelas de diversos paises. En este aspecto es impor-

tante destacar el envio de consultores a corto plazo, en algunos casos

en visitas de dos meses, para estudiar con el profesorado de los centros

de ensefianaza las maneras de mejorar los metodos utilizados. Por eJemplo,
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el afio pasado se envio a Haiti, como vi'sitante, un profesor de--fisio-

logia que ayud6 a la formacion profesional de un profesor que ahora ha.

quedado ya con caracter permanente. De la misma forma hay en la actua-

lidad, en Bogota, en la Escuela de Salud Piblica; un profesor de micro-

biologia que estA desempefiando una misi6n similar a la del enviadoa

Haitij. y,. alparecer, con mucho. 6xito.

Ademas de lo ya dicho esta la concesi6n de bocas a corto y

largo plazo para la formaci6n de profesores. En el informe anual del

Director se menciona un grupo de cinco decanos que han hecho un viaje
. .. . . ..

para asistir al segundo Congreso Mundial sobre la ensefianza de medicina

y han visitado luego varias escuelas de los Estados Unidos, Mexico, Co-

lombia y Brasil, antes de regresar a la Argentina, su pais de origen.

La Organizaci6n ha -colaborado tambien con las escuelas mediante

el envio de equipo, aunque en cantidad muy restringida por la limitaci6n

de fondos.

Se esta haciendo pues, todo lo posible, pero el Director conside-

ra que, pars aumentar este programs, seria necesario conseguir fondos

extrapresupuestarios. En la actualidad se estfn elaborando planes pars

la obtencion de este tipo de ayuda.

E1 DR.; LLOPIS (Cuba) expone la labor desarrollada en la Escuela

Sanitaria de su pais. Dice que se cre6 el aflo;1927, pero, hasta 1959, su

labor fue muy improductiva porque las autoridades del Ministerio de Sa-

lud no prestaban el apoyo necesario. Pero, a partir de 1959, con el
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triunioi del Gobierno hevolucionario,. la Escuela recibio -un nuevo impul-

so, al que contribuyeron poderosamente los. servicios de asesoramiento

facilitadose.por l a Oficina Sanitaria Panamericana., .Desde ese afo,.'se.ha

desarrollado. una serie de programasy.-. se han- celebrado ciursos especiales,

empezando.por unos para los Directores de las Ulidades Sanitarias.a.los

que se ha orientado en lo que es la selud.:p6blica. Se'-han-=dado tambi6n

cursos sobre administraci6n de hospitales y para la preparaci6n de auxi-

liares sanitarios. En realidad, se trabaja hoy constantemente para

ampliar los conocimientos en el campo de la salud publica. El proximo 5

de septiembre se iniciaran los nuevos cursos, y, en octubre, empezara a

funcionar la escuela de enfermeria, orientada tambien hacia los estudios

de salud p6blica. Es decir que, desde octubre del aflo 1959 se ha desa-

rrollado una gran labor en esta escuela sanitaria, labor que es muy nece-

saria para poder contar con todo el persona:l capacitado que requiere el

pa ' '':ris ,

Seguidamente, el Dr. Llopis somete a la consideracion del Consejo

Directivo un proyecto.-de resolucion redactado.-en los siguientes terminos:

El Consejo Directivo,

Habiendo examinado el Informe del Director sobre las necesi-
dades existentes en cuanto a personal de salud piblica con la
adecuada formaci6n profesional en las Amnricas;

: ..Teniendo en cuenta ilo relativo a la grave escasez de perso-
nal de salud puiblica en toda la Regi6n;

Reconociendo la necesidad de ampliar considerablemente los
programas: de: colaboraci6n con centros docentes de todas las disci-
plinas de la salud;

Teniendo en consideraci6n las recomendaciones formuladas al
Director por su Comite Asesor en Educaci6n;
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Considerando el hecho de que ni aun con el aumento normal
del presupuesto de la Organizacion Panamericana de la Salud y

·de la Organizacion .iundial.de la Salud se podr., probablemente,
'disponer de fondos suficientes para atender a un programa de la
magnitud que-se requiere en el campo de la. educaci6n,

RESUELVE:

1. Destacar la importancia de dedicar el maximo esfuerzo a
ampliar las actividades. de. la- Organizaci6n en, materia de educaci6n,
particularmente en lo que se refiere a la provisi6n de servicios
de consultores, a corto y largo plazo, a.-las instituciones docen-
tes, y a la adjudicaci6n de. becas, a corto y largo plazo, desti-
nada's al profesorado actualy futuro.

2. Encomendar al Director que intensifique sus esfuerzos
para obtener fondos extrapresupuestarios con el objeto de ampliar
el' programa educacional en la medida .necesaria.

El Dr. GUERRA (Cuba), ampliando la informacion facilitada por el

Dr. Llopis, dice que los problemas de los paises americanos son muy si-

milares y ain pudiera decirse que, con algunas excepciones, son los mis-

mos. Escasean las escuelas de medicina y muchas de ellas no tienen lcs

niveles adecuados;- :escasean, 'asimismo, ilos tecnicos, sobre todo para las

ensefianzas basicas 'y de -salud. publica. Los paises latinoamericanos han

sido prodigos en producir medicos :asistenciales, pero,. tal vez por falta

de estimulo o por falta de los recursos adecuados, son muy pocos los

hombres dedicados a la investigaci6n, la ensefianza 'bsica y la ensefianza

de salud publica. Por esto, es preciso revisar el' estado actual de la

ensefianza medica. En Cuba hay una gran necesidad de ayuda tecnica, me-

diante profesores visitantes y asesores en lo que respecta a las ensenian-

zas basicas y a la salud pCiblica. En estos momentos, se estA Ilevando a

cabo una revisi6n total de la estructura de la Escuela de Medicina. Sa-

bido es que en Cuba no hay mas que una escuela de medicina, y 6sta results
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insuficiente. Al haber una sola escuela, se centraliza toda la ense-

5anza en un lugar de la Rep6blica, lo que repercute en el nivel de los

servicios medicos de otros lugares del pals; ya que, como es sabido, el

nivel cultural es siempre mAs elevado all; donde existe un centro de en-

seiahza medica. Hay que estimular pues la fundaci6n de mayor n6mero de

escuelas de medicina con elevada capacidad tecnica. De aprobarse el pro-

yecto de resoluci6n formulado, convendria que, ademrs de aplicar los re-

cursos que se obtengan a la ayuda de los paises del hemisferio, actue

la Oficina como centro para facilitar el intercambio de becas. Algunas

de ellas no tendrian que estar siquiera financiadas por la Oficina, y el

papel de esta se reduciria a servir de intermediaria entre los paises

y las escuelas para fomentar el intercambio cultural. Ademas, la Ofici-

na podria ser el centro de informacion al que se dirigieran las escuelas

de medicina o los Gobiernos dispuestos a facilitar becas.

La Oficina podrfa encargarse tambien do formar un censo de los

profesores disponibles, en ciencias basicas y en determinadas materias,

con lo cual se evitarian las dificiles gestiones que a veces tiene que

hacer un pais para encontrar un profesor.

Es fundamental fomentarla concesi6n de becas para la formacion

de profesores en las ense-ianzas bisicas, De esa forma se evitara la com-

petencia que hoy se desarrolla, entre los distintos pa-ses, para la

contrataci6n de profesores, y llegari el momento en que cada pais podra

formar los t6cnicos que necesite.
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.... Sefala seguidamente ;el orador que, en el mes:.de noviembre, se.

celebrara en.ia ciudad de Montevideo un Congreso de Escuelas de Medi-

cina Iatinoamericanas, y sugiere que el Consejo Directivo se haga repre-

sentar: en dicho: Congreso. De este modoj se podrla someter.a .una, futura

reuni6n del Consejo un plan coordinado sobre problemas de. educaci6n me-

dica en los distintos niveles. Al parecer, la enseianza medica en estas

latitudes tiene unas caracteristicas especiales, por lo que tal vez no

sea util copier los planes de otros paises de caracteristicas distintas.

Ahora bien, hay que ir hacia la integraci6n de un plan que, con pequefas

variantes, sea util para todos los paises de este hemisferio.

. Hay que .dedicar especial atenci6n a Ia formaci6n.de personal para-

..medico, no s6lo de .:enfermeras, sino .de -tcnicos de laboratorio, de Rayos

I, administradores::de 1.ospitales y administradores sanitarios, estadisti-

cos y archivadores. :4s muy satisfactorio sefialar que~en el presupuesto de

Cuba se preve el establecimiento de una escuela de archiveros, pues esto

ayudara a resolver las dificultades con que hoy se tropieza para la pre-

paraci6n de este personal en el aspecto m6dico.

Es muy importante que los servicios nacionales de salud tenCgan

una colaboraci6n intima con:las universidades en la producci6n de los

tecnicos necesarios. Cuba esta dando ya los pasos pertinentespara estre-

char las relaciones entre sus servicios de ensefianza de salud publica y

la universidad.

E1 Dr. ALLARIA (Argentina) expresa su gran interes por el desa:-

rrollo del programa de aruda a la ensefianza, pero teme que los terminos
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del proyecto de resoluci6n propuesto no sean suficientemente categoricos

para que el'Director cuente con el instrumento juridico necesario para el

desarrollo de una accion eficaz. Convendria que el Director aclarara ji.

necesitaria una autorizacion mas concreta para la movilizacion de fondos

extrapresupuestarios.

E1 Dr. HO4ITZ (Director, OSP) sefiala que, segun el articulo 22

de la Constituci6n de la Organizacion Panamericana de la Salud, "el

Consejo, el Comite Ejecutivo o el Director podra aceptar y administrar

donaciones y legados hechos a la Organizacion, siempre que las condicio-

nes impuestas por dichas donaciones o legados esten de acuerdo con el

proposito y normas de la Organizaci6n". Ahora bien, aunque esta facultad

existe ya con arreglo a nuestro texto fundamental; seria quizas preferi-

ble que el parrafo 2 de la parte dispositiva respaldase con mayor firme-

za las gestiones que se hbyan de realizar, ante cualquier organismo

publico o privado, para la obtenci6n de fondos. '-

E1 Dr. ALLARIA (Argentina) manifiesta que esta completamente de

acuerdo con el proyecto de resolucion presentado por el Rtepresentante de

Cuba, y que lo u6nico que desea es que el Director disponga de un instru-

mento con toda la amplitud necesaria para poder actuar eficaszmente.

E1 Dr. GUIERRA (Cuba) se muestra de acuerdo con los deseos del

Representante de la Argentina y del Director. Aclara que si se utiliz6

la palabra "encomendar" fue por considerarla suficiente, a la vez que

respetuosa.

- , ... , ... ,' ., .. . . ,-.
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El Dr. ALLARl. (Argentina) dice que quiza fuera meJor utilizar

la palabra "aceptar" que"obtener", en el parrafo 2 de la parte dispo-

sitiva.

El Dr. GUERRA (Cuba) considera que la palabra "aceptar" pudiera

dar a entender que el Director tuviera que esperar a que alguien le for-

mulase ofertas. En realidad lo que se desea es que 61 pueda tomar la

iniciativa y actuar directamente.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) considera que el hecho de que esta

parte del debate figure en acta es suficiente para dar a entender toda

la amplitud del encargo que le formula el Consejo.

E1 Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) aclara que el Comit6 Asesor

Especial en Educaci6n tambi6n toao en cuenta este punto y consider6 muy

importante que el Director busque activamente los fondos necesarios. El

Comit6 en realidad, ileg6 a calificar de !!imprescindible" que el Director

realice tales gestiones.

Dr. VAN ZILE HYDE .(United Sta'tes. of America) wished to make it

a matter of record that the support of this resolution by his delegation

did not imply a commitment on the part of his Government to furnish funds.

El Dr. FRICKE (Chile)pone de relieve la magnitud del problema que

esta en estudio. Por ello, quizas no baste encomendarle al Director que

se preocupe de este asunto. Convendria "instar" a los Gobiernos que

creen becas para estimular a los j6venes en los estudios relacionados con
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la salud. pblica., tanto -en lo que respecta. a la. medicina, como a la

veterinaria,. la .enfermeria, el adiestramiento.de visitadoras sociailcs,.

de inspectores sanitarios, etc. Es fundamental que todos los Gobiernos

realicen esfuerzos en ese sentido, a traves de sus respectivas universi-

dades'. Sera mucho mas'lo que los di.stintos palises puedan hacer in situ .

que la' ayuda que pueda prestar la Oficina Sanitaria'Panameiicana. Esto

no significa'desconocimiento de las importancia de esa ayuda, sino el con-

vencimiento de la necesidad de que los Gobiernos refuercen su propia

actuacion, ya que ellos son los. primeros interesados en lo que a sus res-

pectivos ,pailses se refiere.

Seguidamente el 'Dr. Fricke sefiala la ianportancia del adiestra-

rmiiento, en servicio,. desarrollado con carheter permanente, y termina su-

giriendo que. al proyecto de resolucion se;aiacda un parrafo instando a los

Gobiernos. a que dediquen preferente atenci6n a .a .preparaci6n de perso-.

nal de salud, pfiblica en general y que, asimismo, presten at.enci6n al a.dies-

tramiento del personal en servicio., .

Se. levanta ia. sesi6n, a las 6:.45 p.m.
The session was adjourned at 6:45 p.m.
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ASIGNACION DE FONDOS POR EL CONGRESO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
DESTINADOS A LA ADQUISICION DEL SOLAR I-ARA EL EDIFICIO-DE LA SEDE

APPROPRIATION. OF FUNDS BY THE- CONGRESS OF THE UNITED STATES OF AMERICA
FOR PURCHASE OF A SITE FOR THE HEADQUARTERS BUILDING

The CHAIRMAN opened the session with an announcement that the

Congress of the United States of America had Just appropriated $850,000

for the purchase of the land on which the Headquarters building of the

PAHO is.to be built, ..... .

El Dr.- BISSOT (Panama) manifiesta que la noticia que acaba de dar

el Presidente, en su caracter. de"Representante de los..Estados Unidos de

Am4rica es sumamente grata para todas las Delegaciones asistentes a la

reunion. Recuerda que en la resoluci6n adoptada.en relaci6n al tema 14

(Informe sobre edificios e,instalaciones para la Sede) se hizo conbtar

el profundo agr.adecimiento del Consejo al' Gbierno de los Estados Unidos

de Amdrica por. las medidas que habfa 'adoptado a este respecto. Afiade que

la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en 1950, se pro-

nunci6 en favor de la construcci6n de un edificio para la Sede, 'anhelo

que, despues de. muchos, esfuerzo, se va a convertir en realidad. Cree

interpretar el sentir de todas las Delegaciones al reiterar el agradeci-

miento al Gobierno de los Estados Unidos de America por la generosa apor-

tacion deI terren'' ' ...

The Chairman' thanked the Representative of Panama for his remarks and

stated that the- individual person who deserves the principal credit for the

favorable outcome of this matter is a current member of the delegation of

the United States of America, Mr. Charles Thomas.
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TEMA 16: PROPAGANDA DE PRODUCTOS MEDICINALES (Documento CD12/16)
(conclusi6n)

TOPIC 16: ADVERTISING OF MEDICINAL PRODUCTS (Dorcument CD12/16)
(conclusion)

El PRESIDENTE somete a consideraci6n el proyecto de resoluci6n sobre

este tema, presentado por el Representante de Panamd en la decimocuarta

sesi6n plenaria.

Decisi6n: Por unanimidad el Consejo acuerda tomar nota del D.ocumento
CD12/16; encomendar al Director de la OSP que continue el estudio
de la situaci6n actual del control de la propaganda de productos
medicinales, de acuerdo con la Resoluci6n XXX de la XI-Reuni6n, y.
d6 cuenta de su resultado a la XIII Reuni6n del Consejo Directivo;
y reiterar su recomendaci6n a-los Gobiernos de los Paises Miembros
en el sentido de que adopten medidas para prohibir la propaganda
engafiosa de productos medicinales.

/Decisioni The Council unanimously agreed to take note of Document
CD12/16; to instruct the Director of PASB to continue the study
of the present situation with respect to the control of advertising
of medicinal products, in accordance with Resolution XXX of the XI
Meeting, and to report the results to the XIII Meeting of the
Directing Council; and to reiterate its recommendations that the
Goyernment of the Member Countries adopt measures to adopt to -
prohibit false or misleading advertising of medicinal products./

ASPECTOS ECONOMICOS DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD

Proyecto de resoluci6n presentado Por el Representante de la
Argentina (conclusi6n)

ECONOMIC ASPECTS OF PUBLIC HEALTH ACTIVITIES

Draft Resolution presented by the Representative of Argentine
conclusion

El Dr. FRICKE (Chile), Presidente del grupo de trabajo constituido

en la sesi6n anterior e integrado ademis por los Representantes de la

Argentina, Brasil, Cuba y Estados Unidos de Amdrica, con el.fin de preparar
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el texto definitivo del proyecto de resoluci6n sobre.este tema, da lec-.

tura al proyecto elaborado, que dice ast:

El Consejo Directivo,

Teniendo en cuenta el significativo valor de los aspectos
econ6micos en las actividades de salud, reconocidos durante el
examen de los.diversos temas.de la XII Reuni6n del Consejo
Directivo;

Considerando que una participaci6n nms activa de los Cuerpos
Directivos de la-Organizaci6n Panamericana de.la. Salud con otros
organismos internacionales facilitarta la integraci6n de las
labores encomendadas a esta Organizaci6n; y

Habiendo tomado nota de la:s 'disposiciones legales que esta..-
blecen los Documentos Bgsicos de la Organizaci6n;

RESUELVE:

1. Destacar como valiosos los esfuerzos cumplidos por el
Director.de la.Oficina Sanitaria Panamericana en el sentido de, '.
sefalar los aspectos' econdmicos de las .actividades de salud,

,2. Solicitar del.Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
que, conforme a lo..establecido en el Arttculo 23 de la Constituci6n
de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, celebre Consultas 'con
los funcionarios competentes de la Organizaci6n de los Estados
Americanos y de otras organizaciones interesadas o relacionadas con
la salud pdblica, a: fin de estudiar. en qu6 forma podr-an fomentarse
mAs adn los intereses comunes de esas organizaciones en la esfera
economica. .

3. Encomendar al Director que informe sobre-.esta materia al
Comite.Ejecutivo en su 43a Reuni6n, a fin de que este Cuerpo lo
considere y lo transmita- con las observaciones y recomendaciones
que estime pertinentes, a la XIII Reuni6n del Consejo Directivo a
celebrarse en 1961,

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resoluci6n
presentado por el.Presidente del grupo de trabajo.

/Decision: The proposed resolution, ..as presented by.the Chairman
of the working party, was. unanimously approved/.
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TEMA 24: NECESIDADES EXISTEHTES EN CUANTO A LA FORIvaCION DE PERSONAL
DE SALUD PUBLICA EN LAS AMERICAS (Docaumento CD12/17)
(conclusi6n)

TOPIC 2/L: 'EDUCATIONAL NEEDS FOR HEALTH PERSONNEL IN THE AMERICAS
(Document CD12/17) (conclusion)

El Dr. GONZALEZ, (Subdirector, OSP) da lectura al texto revisado

del proyecto de resoluci6n sobre'este tema, presentado por el Represen-

tante de Cuba, al que se han incorporado las ennmiendas propuestas por el

Representante de Chile en la sesi6n anterior. Dice asf:

El Consejo Directivo,

Habiendo examinado el Informe del Director sobre las necesida-
des existentes en cuanto a personal de salud pdblica con la adecua-
da formaci6n profesional en las Am6ricas;

Teniendo en cuenta los datos relativos a la grave escasez de
personal de salud pdblica en toda la 'Regi6n;

Reconociendo la necesidad de ampliar considerablemente los pro-
gramas de colaboraci6n con centros: docentes de todas las disciplinas
de salud;

Teniendo en consideraci6n las recomendaciones formuladas al
Director por su Comit6 Asesor en Educaci6n; y

Conisiderando el hecho de que ni adnr con el aumento normal del
presupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y de la Or-
ganizaci6n Mundial de la Salud se podrA, probablemente, disponer de
fondos suficientes para atender a un programa' de la magnitud que se
requiere en el campo de la educaci6n,

RESUELVE:

1. Destacar la importancia de dedicar el m4ximo esfuerzo a
ampliar las actividades de la Organizaci6n en materia de educaci6n,
particularmente en lo que se refiere a lTh provisi6n de servicios de
consultores, a corto y largo plazo, a las instituciones docentes, y
a la adJudicaci6n de becAs, a corto y largo plazo, destinadas al pro-
fesorado actual y futuro.
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2. Encomendar al Director que intensifique sus esfuerzos para
obtener fondos extrapresupuestarios con .1 objeto .de ampliar el pro-
grama educacional en la medida necesaria.

3. Recomendar a lo0 Paises Miembros que intensifiquen adn mas'
sus esfuerzos en pro de.,la preparaci6n de.personal de sajlud pdblica.

4. Recomendar a los Palses.Miembros que amplien susB programas
~.,, !"especiales de adiestramiento en servicio del personal de salud p4blica.

-Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de.resoluci6n pre-
sentado sobre este tema por el Representante de Cuba, con las enmiendas
propuestas por el Representante de Chile,

/becision: The resolution on this topic, as proposed by the Represen-
tative-of Cuba and as amended by the Representative, of Chile, was
unanimously approved '

TEMA 30: CESION TEMPORAL DE FUNCIONARIOS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS (Docu-
mento CD12/29)

TQPIC 30: SECONDMENT OF STAFF. FROM MEBER GOVERNMENTS (Document CD12/29)

The CHAIREAN invited the Representative of Colombia to introduce the

subject since it was. he who had requested its inclusion on the agenda during

the sixth plenary-session. ,, " --

El Dr. PATIRO-CAMARGO (Colombia) comienza sefalando que en la 40a

Reuni6n del Comite EJecutivo, celebrada en Washington, D. C. del 25 al 29

de abril de 1960, se puso de relieve la. conveniencia de que.laOrganizaci6n

Panamericana de la Salud pueda ut iizar temporalmente la colaboraci6n de t6c-

, niqos .pertepeientes a los servicios nacionales de salud pAblica. Esto permi-

tirfa resolver, en gran parie, los dificiles problemas quezhoy plantea la

contrataci6n de personal internacional.
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Sin embargo, abundan las dificultades que se oponen a la aplicaci6n

de tal procedimiento, siendo una de el:las, como sefal6 el Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana ante el Comit6 EJecutivo, "la inseguridad

que siente el funcionario en cuanto a cual serai-sui situaci6n al regresar a

su pas". Esto es asi, porque en muchos casos, los funcionarios nacionales,

al aceptar temporalmente un puesto en una organizaci6n internacional, pierden

sus puestos en los escalafones nacionales e inAcluso los derechos pasivos

adquiridos.

Para solucionar tal estado de cosas, el representante de Colombia

en la 40a Reuni6n del Comit6 EJecutivo seflal6 la importancia de que los pai-

ses adopten las medidas legislativas necesarias a fin de que los funcionarios

nacionales que presten temporalmente servicios en organizaciones internacio-

nales no pierdan sus derechos en el pals de origen.

Aniade el Dr. Patifio-Camargo que tiene la satisfacci6n de iniformar al

Consejo Directivo de que, en su pais', ya se ha p:romulgado'la legislaci6n co-

rrespondiente, mediante el Decreto Orgdnico del Servicio Civil y Carrera

Administrativa, de fecha 18 de julio de 1960.

Por estimar de suma importancia que los paises que adn no lo hayan

hecho, adopten las medidas necesarias para la soluci6n de este problema,

el Representante de Colombia prepone que se adopte un proyecto de reso-

luci6n concebido en los siguientes t6rminos:

El Consejo Directivo,

Teniendo en cuenta las dificultades que hoy se oponen a la con-
trataci6n de personal para el trabajo internacional de salud pdblica,
y, concretamente, respecto a la cesi6n temporal de personal de los
servicios nacionales de salud p-dblica;
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-Habiendo.-tomado-nota de las medidas que la Repiblica de Colombia
ha introducido, en su ordenamiento juridico, para la soluci6n de este
problema; y

Considerando la urgente necesidad,de que ios passes quo aun no
lo hqmn hecho adopten disposiciones conducentes al mismo fin,

RESUELVE:

Solicitar de los Gobiernos Miembros que introduzcan en su legis-
laci6n las disposiciones ne.cesarias para amparar los derechos que,
en los respectivos servicios nacionales, tengan adquiridos aquellos
funcionarios cuyos.servicios sean-objeto de cesion.temporal a las
organizaciones internacionales de salud pdblica.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) estima que la propuesta presentada por el

Representante de Colombia es muy oportuna, puesto que es necesaric que las

crganizaciones internacionales de salud pdblica puedan contar, con caracter

temporal, con el mayor numero posible de funcionarios competentes de los

servicios nacionales. Afade que el Brasil ya ha promulgado la legislaci6n

pertinente para facilitar esta cesi6n temporal de funcionarios obviandose

asi las dificultades que existian a este respecto. Seiala que el propio

Dr. Horwitz tuvo que dimitir de su cargo de Subdirector Normativo del

Servicio Nacional de Salud de Chile para asumir la. direccin de la Oficina,

y, por. consiguiente,: conviene evitar que se repitan estos casos,.

El Dr. LLOPIS (Cuba) y el Dr. BARRENECHEA (Bolivia) apoyan la

propuesta del Representante de Colombia.

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resoluci6n
propuesto pcr el Representante de Colombia,

/Decision: The Resolution, as proposed by the Representative of
Colombia, -was unanimously approvedj.7
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TEMA 25: PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO DE LA OPS/OMS PARA EL
PERIODO 1962-1965
(Documento CD12/14)

TOPIC 25: GENERAL PROGRAM OF WORK OF PAHO/'.!HO COVERING THE
PERIOD 1962-1965'
(Document CD12/14)

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) hace la presentaci6n del

tema y declara que ha estimado importante someter a la consideraci6n

del Consejo el tercer programa general de trabajo de la OMS para el

p.eriodo de 1962 a 1965 inclusive, cuyo texto impreso, que se

acompania al documento correspondiente, habr&n leido sin duda los

sefiores Representantes con profunda detenci6n. Por eso el

Director se limitara a destacar algunos aspectos fundamentales

de este programa y a relacionarlo con las actividades actuales y

futuras de la OSP, como Oficina Regional para las Americas de la

OMS. y de la Organizaci6n Panamericana de la Salud.

El documento impreso empieza estableciendo cuales son los

principios y criterios generales de la OMS en su funci6n asesora

a los Gobiernos Miembros, y al cumplir tal funcion le ocurre a

este organismo internacional lo que a todas las organizaciones

nacionales. Existe naturalmente una gran desproporci6n entre los

recursos de que puede disponer la Organizaci6n y la amplitud de

la asistencia cada vez mas necesaria, segu.n declaran los Gobiernos,

para organizar o desarrollar sus servicios y funciones de salud, y

por ello el documento en su primera pagina seniala que la elecci6n

de actividades puede hacerse entre las que corresponden a los
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siguientes tipos: las que son tecnicas y econ6micamente viables y

pueden ejecutarse en condiciones 6ptimas, mediante la ayuda

internacional; las que parecen ser de maxima urgencia; y las que,

en lo posible, pueden dar resultados tangibles. Naturalmente,

dice este documento, aprobado por la ultima Asamblea, se tomar&n

en consideracion aquellas actividades que puedan beneficiar al

mayor numero posible de paises y de personas. Pero en todo caso,

la selecci6n considerara los resultados mas efectivos que se

puedan lograr con los fondos disponibles. Expone a continuaci6n

el Dr. Horwitz que en ese mismo capitulo de principios y criterios,

el documento establece que este tercer programa general de trabajo

ha seguido los criterios generales que sintetizan la forma en que

la OMS ejerce sus cometidos obedeciendo al mandato de los Gobiernos

Miembros. Se seiala a este respecto que todos los:paises, incluso

los territorios en fideicomiso y los territorios no autonomos,

tienen derechos iguales y todos deben participar y ecolaborar en

los trabajos de la Organizaci6n, y estan naturalmente afectos a

sus beneficios. Toda asistencia se prestara a-:peticion expresa

de los Gobiernos, y su prop6sito sera estimular el espiritu de

las administraciones nacionales y la confianza de estas en la

eficacia de sus actividades sanitarias. En condiciones normales

la Organizaci6n no asumira directamente la responsabilidad de

esas actividades y a este prop6sito el Director destaca que en la

Region de las Americas es excepcional desde luego que tecnicos de

la Organizaci6n asuman la responsabilidad ejecutiva. De un modo

constante se insiste cerca de los Gobiernos para que los tecnicos
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actuen c~omo asesores y que los Gobiernos designen los funcionarios

nacionales que han de trabajar con ellos para cumplir determinados

objetivos.,

Sehala tambien la OMS la importancia de organizar y

ejecutar todos los planes, procurando establecer la mejor

integraci6n y coordinaci6n posible con los programas afines de las

Naciones Unidas, los demas Organismos especializados, el Organismo

Internacional de Energia At6mica y otras instituciones o entidades

que se ocupan de asuntos internacionales. Por'ultimo, dice el

documento que todo el programa debe ser flexible en vista de la

rApida evolucion de la medicina, los problemas nuevos que se estan

suscitando y la aparicion de t&cnicas, practicas y metodos nuevos.

Expone a continuaci6n elprograma de trabajo propiamente

dicho para el periodo 1962 y 1965, si bien la Organizaci6n Mundial

de la Salud, despues de 10 aios de experiencia, reconoce que no

cabe ya hacer la distinci6n entre las actividades propias de la

Sede y las actividades correspondientes a las Regiones o a los

paises.

El documento destaca, sin embargo, los servicios internacio-

nales, de interes general, que habitualmente corresponden a la

Sede. Se trata de funciones cuya importancia no conviene

menospreciar y que el Director sefiala a la atencion del Conseajo.

Figuran entre ellas las ae epidemiojogia y cuarentena internacionales

y basta mencionarlas para demostrar su trascendencia en el mundo de
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hoy; las de compilaci6n y analisis del material estadistico

obtenido en los distintos paises; el establecimiento de patrones

internacionales particularmente referidos a drogas y otros productos

medicamentosos; la publicaci6n y revisi6n peri6dica de ciertos

textos como la Farmacopea Internacional y la ya muy famosa

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos

y Causas de Defunci6n, libro.este altimo que esta permitiendo

crear un lenguaje unico en el mundo respecto a las causas mas

frecuentes de enfermedad y de muerte, con toda la trascendencia.-

que esto tiene. .

Habla el Director del riquisimo material informativo y

cientEfico que ha logrado acumular la OMS en este decenio, del que

basta mencionar la serie de publicaciones tfcnicas,' os informes

de comites de expertos, que suman ya doscientos y en los cuales

se recoge la opinion de t&cnicos procedentes de todo el mundo,

muy.versados en materias generales y especificas, cuya opini6n si

bien no representa necesariamente la-de la Organizaci6n, ni es

imperativa para determinar su politica, resulta en la practica que

esta orientando el pensamiento medico y el de la salud publica del

mundo, dado el prestigio y la solvencia moral e intelectual de los

participantes en estos comites de expertos. Esta es, pues, otra

actividad.de eara&cter central que'esta a 6argo de la Sede en

Ginebra, y sobre cuya trascendencia no vale' la pena insistir.
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Se hace particular mencion en este mismo capitulo del

programa general de trabajo a todo el problema ,delas radiaciones

en su relaci6n con la salud, y se establece que la Organizaci6n

seguira abordando esta cuesti6n con un criterio muy ;amplio y se

ocupar" no s61o del uso de las radiaciones y de los is6topos en

medicina, sino de los problemas sanitarios que plantea el empleo

cada vez mas general de las radiaciones y las sustancias

mm radioactivas, asi como el aprovechaniento de la energia at6mica con

fines pacificos, que es una materia nueva que esta preocupando

intensamente a la Organizaci6n. ......

Recuerda a este proposito el Director que, segun ha

informado ya al Consejo, obedeciendo a una decisi6n del mismo en

la Reunion que celebr6 el aio 1956 en la Antigua, se han tomado las

disposiciones necesarias para crear una unidad de higiene radiol6gica

que debe empezar su trabajo en enero del aio pr6ximo y que esta

constituida por un medico con preparaci6n especial en esta materia

y un ingeniero industrial. Sus actividades van a iniciarse por

tres capitulos fundamentales: colaborar con los Gobiernos

Miembros para disminuir el grave riesgo que representa, segfin

parece hasta el dia de ho.y, el uso de los aparatos, de rayos .X.

(lo m&s probable es que. en la mayoria de los paises no se tenga

ninguna protecci6i y haya -centenares de personas trabajando

con esto material); la unidad va a trabajar tambien en el uso

de isbtopos radioactivos-y en su manejo cuidadoso, y naturalmente

en el problema permanente del adiestramiento de personal en estas

materias.
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Pasa a ocuparse el Director de las actividades especificas

y dice que el primer capitulo del nuevo programa general de trabajo

se refiere al fortalecimiento de los servicios sanitarios naciona-

les. El documento no hace mas que destacar que esta ha sido una

de las actividades fundamentales de la Organizaci6n e insiste en

la importancia de la integraci6n de estos servicios sanitarios

nacionales; en la coordinacion' de las actividades con todas las

de caracter econ6mico y social en'cada pais; la necesidad de'un

desarrollo arm6nico de'los programas'de la Organizaci 6n en cada

pais; la indispensable..'coordinaci6n con los' demas organismos

internacionales competeites en -materia sanitaria, econ6mica y

social; la protecci6n de la salud mediante la adopcion de medidas

que permitan contrarrestar los posibles efectos nocivos de todos

los factores de la ecologia humana (incluso las radiaciones) teniendo

en cuenta el interns particular'y el apoyo de la OMS al programa

de abastecimientos publicos de agua en cantidad suficiente y en

las debidas condiciones de higiene; y por ultimo el fomento de la

salud, mediante la adopci6n de medidas positivas encaminadas al

mejoramiento de todos los factores que constituyen el medio fisico,

biol6gico y social de los individuos y las colectividades.

El Director se excusa por'haber menoionado detalladamente

esta serie de puntos, que sintetizan el lenguaje empleado por los

serfores Representantes durante estas dos semanas al comentar los

distintos temas del programa, lo cual demuestra que la orientaci6n

que la Oficina sigue para hacer efectivas las disposiciones de los
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Cuerpos Directivos de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y

como Oficina Regional de la Organizaci6n Mundial de la Salud, en

esta importante materia de mejorar los servicios sanitarios

nacionaile6s coincide exactamente con los fundamentos que aparecen

en este tercer programa general de trabajo.

Se refiere este despues a la lucha contra- las enfermedades,

materia que aparece dividida en dos grandes capitulos; enfermedades

transmisibles y enfermedades no transmisibles. Entre las enfermedades

transmisibles el documento sefiala la importancia de erradicar el

paludismo, "pues-dice textualmente-se ha llegado a una fase

critica en la que cualquier disminuci6n de esos esfuerzos podria

tener consecuencias irreparables".

En efecto, ha sido tal la inversi6n de dinero en el mundo

para la erradicaci6n del paludismo, que cree el Director General

de la OMS, y asi lo consider6 la Asamblea de ia Salud, que se ha

llegado al punto del cual no se puede retroceder, sino que hay que

continuar simplemente hacia la erradicacion. Estima el Dr. Horwitz

que en este sentido las Americas se hallan, a pesar de los problemas

existentes, en una situaci6n de privilegio pues la labor ha

progresado lo suficiente para poder comenzar a divisar ya el momento

de la erradicaci6n total del paludismo en el Continente.

Habla sobre el documento de la erradicaci6n de la viruela; no

menciona lo que se esta haciendo intensamente en la Regi6n de las

Americas para la erradicaci6n del pian: indica la necesidad de

vigorizar las actividades de control de la tuberculosis en los paises
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que estAn en vias de desarrollo, y. menciona la labor para su ...

erradicacion en los paises tecnol6gicamente avanzados. En todas

estas actividades esta colaborando la. Organizaci6n. :.

No aparecen mencionados en el texto que glosa el Director

algunos problemas especificos que tienen en las Regiones enorme

importancia -y el Dr. Horwitz se refiere a este prop6sito a lo

que-!podria llamarse obligaci6n moral que tiene el Continente

americano de lograr totalmente la erradicaci6n del A-des aegypti,

y expone todo lo que ya se ha logrado- ni se mencionan tampoco

en el,documento ciertos problemas especificos, como son los:de

la oncocercosis,· que preocupa a ciertos paises, y los de la .

enfermedad de Chagas, enfermedad propia de la Regi6n, de que han

hablado algunos Representantes; ni se menciona tampoco.el' problema

de la esquistobsmiasis.

El Dr. Horwitz hace observar estas,:omisiones para la.

conveniencia, si as; lo estima el.Consejo, de que al preparar el

programa general propio de la Region de.las-Americas, se espe:-

cifiquen esas materias que tienen caracteristicas peculiares, o

por lo menos siguen un proceso mas intenso, en los paises de la

Region.

En cuanto-a enferme'dades no trasmisibles, se mencionan

naturalmente en el documepto de la OMS las de caracter degenerativo

del sistema cardiovascular y los tumores maligno, sefialando que:

algunos palses.han solicitado colaboraci6n al respecto, pues se
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trata de enfermedades que ocupan lugar de importancia en el

panorama de la morbilidad general y de la mortalidad. En las

grandes ciudades del Continente, particularmente en las capitales,

las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes figuran

ya en los primeros lugares en la lista de causas de defunci6n, lo

cual significa que habra que esperar que algunos paises presenten

solicitudes -como ha hecho ya el Uruguay- para abordar problemas

de enfermedades no trasmisibles.

A continuaci6n, en el documento de la OMS se trata del

problema de la formaci6n del personal profesional y *auxiliar, que

ha sido ya debatido ampliamente por el Consejo, expresando prin-

cipios y metodos que coinciden en general y hasta amplian los que

se consignan en el documento.

El gran merito de este, a juicio del Director, es que tiene

un caracter lo suficientemente general para que cualquiera de '

las Regiones que forman la Organizaci6n Mundial de la Salud, lo'

pueda traducir en programas definidos, espeoificas.

Se ocupa seguidamente de una de las funciones que esta

adquiriendo mayor trascendencia en la OMS y con respecto a la cual

la funoi6n central, o sea la actividad de la Sede, es fundamental.

Se trata del gran problema de la investigaci6n medica. El documento-

sefiala los campos en los cuales puede ejercerse la colaboraci6n

internacional de la OMS con referencia al problema de la investiga-

ci6n medica. En estos campos estan comprendidos'todos aquellos
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estudios de alcance mundial, por ejemplo., los relativos a los

problemas de demografla y de gen6tica de las poblaciones, la

determinaci6n de la incidencia de distintas enfermedades y la

identificaci6n de los factores del ambiente que influyen en la

salud; las enfermedades transmisibles difundidas por todo el mundo

o por regiones muy extensas; las variaciones, con:frecuencia

inexplicable de la incidencia de estas enfermedades, y.la compara-

cion de los niveles de salud y de morbilidad en distintos medios;

ciertas afecciones poco comunes que s61lo pueden estudiarse a

fondo, poniendo en comun los resultados de una gran variedad de

observaciones, para lo cual la OMS puede servir de medio de

coordinacion. Para lograr estos objetivos, la OMS debe contar

con un programa de adiestramiento para formar investigadores;

colaborar en la coordinacion del trabajo de distintos centros del

mundo que esten investigando problemas comunes o un mismo problema, m

y mejorar.todos los medios de intercambio de conocimiento entre los

investigadores.

Por ultimo, el documento de la OMS se refiere a la coordi-

nacion de las actividades sanitarias con otras de carfctbr

economico y social, y el Director lee la siguiente definipcion que

aprob6 a este respecto la Asamblea de la Salud. Dice asi: "Coor-

dinar las actividades sanitarias equivale a concentrar todos lo1

esfuerzos, cualquiera que sea su origen, con objeto de sacar de

ellos todo el partido posible para alcanzar los hbjetivos propuestos.

La coordinacion efieaz en el orden nacional, como en el interna-
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cional, no depende tanto de la existencia de acuerdos escritos como

de la comprension, la buena voluntad y el respeto comdn"'

En cuanto a lo complejo que es el psoblema de la coordinacion

para la OMS, el documento define los cuatra grupos principales de

organismoS, con los cuales debe coordinar su lebor, a saber, las

Naciones Unidas, los organismos especializidos y el Organismo

Internacional de Energia At6mica; otros orgtanismos intergubernamen-..

tales -entre ellos, naturalmente la Organizaci6n Panamericana de la

Salud- o gubernamentales dedicados a actividades sanitarias de al-

cance internacional; ciertos organismos no gabernamentales interesados

por los problemas sanitarios; y gran nuimero de entidades oficiales

o privadas y particulares de muchas partes del mundo. El numero

(superior a 1,500) y la variedad de los organismos de estos cuatro

grupos dan idea de las proporciones y la complefidad del problema

de la coordinaci6n.

Finalmente, el documento destaca que es indispensable corre-.

lacionar las actividades sanitarias con todas aquellas otras que

afecten el desarrollo econ6mico y social, eolaborando a este efecto.

con el Consejo Econ6mico y Social de las Naciones Unidas y con los

demas organismos competentes, 'para asegurar, desde el punto de

vista sanitario, el equilibrio adecuado del desarrollo general, social

y economico.

Estos son en suma los hechos de mayor relieve de este tercer

Programa General de Trabajo de la OMS. El Dr. Horwitz juzga que
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el documento es lo suficientemente amplio para que la Oficina

Regional y la Organizaci6n Panamericana'de :la Salud, al formular

su propio programa general de trabajo, lo adaptfen a las caracteris-

ticas peculiares de la Regibn y le den una..definicion y un detalle

que comprenda los problemas de mayor significado. Y termina diciendo

que si al Consejo le pareciera conveniente, la Oficina Sanitaxria

Panamericana podria estudiarlo y someterlo a su consideraci6n en

la pr6xima reuni6n.

The CHAIRMAN, in presenting this topic for discussion,

emphasized the importance of Document CD12/14 in charting the

program goals of the PAS'B for the next five years. He reminded the

Representatives that this was their opportunity to express opinions

on the path to be followed by the Bureau in the years to come and

that:it was important that the Council discussion be sufficiently

full to serve a -a'constructive guide to the Director in planning

the work of the Bureau.
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El Dr. ALLARIA (Argentina) marifiesta que el documento sometido

a la consideraci6n del Consejo permite evaluar el esfuerzo que se esta rea-

lizando en materia sanitaria. Reconoce el m6rito de sintetizar tan clara-

mente en tan pocas pAginas los prop6sitos, motivos y objetivos de una

Organizaci6n como la Mundial de la Salud. El Director tiene la delicada

tarea de transmitir a 6sta lo que opina su Comi.t6 Regional sobre este pro-

grama general de trabajo. El Dr. Allaria entiende que el Director tendra

en 6staj como en otras oportunidades, un magnifico material para trasladar

a la Organizaci6n Mundial, y bastara enviarle las actas de las Reuniones

de los Cuerpos DirectiVos de la OPS para que en-Ginebra se tenga una clara

idea de duAl es el estilo con que esta Organiza;ci6n discute sus problemas,

cuales son sus motivos, y sus objetivos y cual la intensidad con que cada

uno de los kepresentantes interviene en el examen de los distintos temas.

A prop6sito de ciertos puntos --fortalecimiento de los servicios

sanitarios nacionales, coordinacion de actividades sanitarias, con otras

actividades de cargcter econ6mico y social, y enfermedades transmisibles--,

el Director podra comunicar algo mas que impresiones, pues le sera posible

transmitir qu6 es lo que la Organizaci6n Panamericana piensa sobre las

prioridades de trabajo en la Organizacion Mundial.

Dice que el documento es admirable. Representa un gran esfuerzo,

y la labor que proyecta la OMS ha de alentar el trabajo en las Regiones,

las cuales comprenden millones y millones de seres humanos que necesitan

ayuda.

Manifiesta que America no es insensible a las necesidades de otras

Regiones y por ello es bastante activa su participaci6n en la OMS. Sefiala
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el inter6s especial de dos grandes grupos de actividades. Con respecto a

uno de estos grupos el Director podria dar la seguridad de que la Organizaci6n

Panamericana de la Salud tiene elclaro prpp6siWt de termihar con las enfermedades

transmisibles en las Americas, por lo menos con el paludismo, fiebre

amarilla y viruela, y que esti.dedicando a ello su maximo'esfuerzo. En

otro grangrupo de actividades el Director podrs destacar la importancia

singular de tres problemas..de-gran importanc;a en America: los relativos

a educaci6n y adiestramiento del pezsonal,. for.talecimiento, de los programas

de salud y de.los servicios de' salud . y coordinacion de las actividades

sanitarias con todas aquellas otras de caracter econ6mico y social. De

tal suerte sera posible conocer mejor los tres elementos que expresan la

finalidad de la funci6n sanitaria: bienestar fisico, mental y social.

Dr. *.JENNEY (United States of America)' complimented the Director

on the excellent suammary presented and noted a comparability between the

language used in this summary and that used earlier in presenting the

Annual Report. of the Director.

He mentioned two types of functions referred to in the attached WHO

document. In the first of these, PAHO, as a Regional Office of the WHO,

has an obligation to collect and supply data to WHO on matters such as the

development of the International Pharmacopoeia, the International

Classification of Diseases, Inj.uries. and Causes of Death, and perhaps on

demographic-and genetics studies. On the other hand, there are scme

subjects, such asrthe study of radiological- health hazards, which might

well be left to the initiative of Geneva and.the PAHO would then be 'able

to make use of the material developed.
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Dr. Jenney noted with keen interest the reference to the urgent

need for instructing those who are selected to teach auxiliary health

workers in each country. He considered this to be most important.

With respect to the control of communicable diseases, he expressed

again his interest in the economic influence of health work and suggested

that the Organization might well go beyond malaria and smallpox eradication

and identify those diseases which can be controlled by a modest per capita

investment. The control of such diseases should receive definite priority

over work on the non-communicable diseases.

E1 Dr. FRICKE (Chile) destaca la excepcional importancia que el

tercer Programa General de Trabajo tiene para los3 paises de America. Sos-

tiene que no es posible llevar a cabo el trabajo de coordinaci6n de activi-

dades sanitarias, el fortalecimiento de servicios sanitarios, y la lucha

contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles, sin contar con

personal competente, especialmente adiestrado. Por ello hay que dar en

programas futuros preferente atenci6n a la formaci6n del personal profe-

sional y auxiliar, la cual es esencial para que funcionen los servicios

sanitarios. Los problemas que estos plantean tienen un carActer altamente

especializado y tecnico, y requieren personal bien preparado. Esto es

una necesidad en todos los paises de Am6rica.

Otro vproblema que interesa especialmente es el de la investigaci6n.

Es esencial que los servicios de salud,marchen en Intimo contacto con las

facultades y escuelas de medicina.
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Estos son los dos aspectos prinrcipales que, para no entrar en mas

detalle, sefiala el Dr. Fricke en relaci6n con el programa de'trabajo para

las 'Am6ricas.

E1 Dr. RODRIGUES (Brasil) alaba la presentaci6n del programa de

trabajo para los aftos proximos y sefiala dos aspectos del programa que deben

ser tenidos muy en cuenta al determinar las prioridades en el continente

americano: el probiema de las enfermedades transmisibles -que en algunos

paises, como el Brasil, constituyen gran preocupaci6n para las autoridades.

sanitarias y el del adiestramiento del personal, profesional'y auxiliar.

La escasez de personal tecnico obliga en muchas zonas a recurrir al personal

auxiliar y por eso es esenicial la preparaci6n de este.

Otrofpunto importante es la coordinaci6n de las actividades sanita-

rias y de las de. carceter economico y social, problema que esta planteado

en todos los paises. Es preciso asociar esa actividad con objeto de que los

economistas y los ministros de Hacienda puedan prestar la debida conside-.

raci6n a los trabajos en bien de la salud, los cuales se traducen en bien-

estar social, ventajas econ6micas, aumento de la producci6n y elevaci6n

del nivel de vida. Asi, por ejemplo, elservilcio de abastecimiento de

aguaes, desde luego, uitil para la higiene del pals,.pero lo es tambien

para el desenvolvimiento industrial y para fomentar una serie de activi-

dades de tipoecon6mico.

El Dr. Rodrigues se refiere luego a la investigaci6n medica, de

gran importancia en relaci6n con los problemas de salud pdblica, y tamhbin
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al adiestramiento del personal tecnico, asi comc a la coordinaci6n de los

servicios, y afirma que los relativos a la salud no pueden ser servicios aisabdos,

sino que han de estar integrados en un programa general. De esa unifica-

ci6n y de esa coordinaci6n podra obtenerse una importante meJora de las

condiciones de salud en todos los palses.

El Dr. RODRIGUEZ (Ecuador) subraya la necesidad de que en en el

Programa General de Trabajo de la OPS/OMS para el periodo 1962-1965 se

dedique especial atenci6n a la formaci6n de personal profesional y

auxiliar. Cuando en los pafses de America Latina se trata, por ejemplo,

de luchar contra las enfermedades transmisibles, se tropieza con la triste

realidad, como ha indicado el Representante de Chile, de que no se dispone..

de personal preparado, en ndmer6 y calidad adecuados, para llevar a cabo

con 6xito dichas campafas. Y cuando se trata de preparar ese personal, no

se dispone de recursos econ6micos para ello. No es que en el continente

americano se carezca de escuelas donde se puede formar personal especia-

lizado, ni de profesorado competente ni tampoco falta en los Gobiernos

voluntad para facilitar el adiestramiento .de; profesionales en el extranjero;

lo que falta son medios. Por eso, el Dr. Rodriguez atribuye gran importancia

a cuanto se sefiala en el punto 3.7 del documento presentado en relaci6n a la

coordinaci6n de las actividades 'sanitarias con otras actividades de caracter

econ6mico y socialt porque, si se llegara a esa coordinaci6n, se lograria

mejorar el nivel de vida de las poblaciones, ya que de esa forma se contaria

con medios econ6micos para preparar personal, en nudmero y cantidad suficien-

tes, para los servicios de salud pdblica.
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The CHAIRMAN expressed a! desire.to add certain of his observations

to the matter under discussion..- The document,.which was essentially-a

projection for the future, did not contain, in his opinion, adequate

treatment of the problems which may emerge as public health progresses

and the solution of old problems in itself produces new-ones. In illus-

trating the types of problems which may require increased attention in

the future, he referred with high praise to a recent speech by Dr.

Gabaldon of Venezuela before the Counci of Tropical Diseases meeting at::'

the Harvard School of Medicine.

-, - 'Among-the problems mentioned.by Dr. Gabaldon was that of the

increasing importance of accidents as-a major cause of death and the fact

that, in some areas,. homicide was the leading cause'of -death..

Dr. Gabaldon had considered the problem of alcoholism as an

important factor in this high homicide rate.

Among other :problems of, future:concern for'.publ-ic health workers,

the Chairman mentioned. the broad range od. problems'.produced by increased

urbanization throughouti:the Hemisphere. He also referred to the increasing

cost of medical, care·and certain efforts'.to reduce this high 'cost.,by a

'reorganization of hospital services'based ,on the differing needs and

demands of different classes of patients. ·. ' :-

The last point to which the Chairman wished to make reference was

that of education and training activities. He expressed a belief that it

was the responsibility of the Director and his staff to reexamine critically
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the content of public health courses and to determine whether they are

appropriate to the emerging needs of the future.

El Dr. ALLARIA (Argentina) manlifiesta que el Dr. Torre, Director

Adjunto de la Federaci6n Mundial por la Salud M1undial, que ha tenido que

ausentarse, le ha encomendado que ponga de relieve ante los.liembros del

Consejo la importancia que tiene para todo el amndo, y especialmente para

la Regi6n de las Americas, el desarrollo de las actividades previstas para

el Afto Mundial de la Salud Mental, que no abarca un afio natural, sino

que significa el punto de partida de una labor intensa en todos los proble-

mas relacionados con la. salud mental y las enfermedades mentales. E1 Dr.

Torre le ha.pedido que.se distribuya entre los Representantes el Boletin

No. 3 publicado por la Federaci6n sobre el mencionado Afio Mundial, en el

que se enumeran unos 75 programas relativos a la salud mental que se van

a llevar a cabo en los paises del Continente Aanericano, Tambi6n le ha

pedido al Dr. Torre que informe al Consejo de que el Dr. John R. Rees,

Director de la.Federacidn Mundial por la Salud Mundial, se encuentra '..

visitando los'paises de America y subraya la conveniencia de que los

Representantes informen a sus Gobiern.os y a los organismos competentes

de salud mundial y' de psiquiatria social acerca, de la pr6xim. visita del

Dr. Rees, que va a significar una valiosa cooperaci6n en ej campo de esta

nueva ciencia de la salud mental.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agradece al:Presidente la forma tan

acertada en que ha sabido.estimular un debate de tan grande importancia

para formular un programa general de trabaJo para la Regi6n de las. Amricas

y en el cual se han expuesto ideas de extraordinario interds, no s6lo por

su calidad, sino tambien por su valor para el examen de algunos problemas.

Sefiala el Dr. Horwitz cuan dificil es poder armonizar problemas de

naturaleza tan variada como los que afectan a 400 millones de personas; de-

-terminar cutles tienen mayor prioridad y entre 6stos, cu.6les son los que

pueden realizarse con los recursos disponibles y cuales deben realizarse

porque afectan al mayor ndmero de personas y de paises, teniendo en cuenta

que existen t~cnicas cuyo rendimiento significa Una inversi6n per capita

-como decia el Dr. Jenney- de un costo reducido, Todo esto representa un

problema muy complejo y, en realidad, las exposiciones hechas al respectp

por los sefiores Representantes .constituiran una excelente guia para el tra-

bajo. Advierte que el lenguaje del documento. aprobado por la Asamblea

Mundial coincide mucho con el que se ha empleado en los debates del Consejo

durante estas.dos s:emanas.

Se refiere a los problemas que derivan del progreso, y que, seg~n ha

sefialado con acierto el Presidente, no aparecen mencionados en el documento

pero a los clales se ha prestado atenci6n en la Regi6n de las Americas.

Uno de estos problemas, el de los accidentes de la infancia, fue el tema

de las Discusiones T6cnicas desarrolladas en la Conferencia Sanitaria

Panamericana celebrada en Puerto Rico el afo 1958. El Dr. Goddard, del Ser-

vicio de Salud Pfiblica de los Estados Unidos, despu6s de efectuar una extensa
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visita. a los paises de la Am6rica Laltina, pres.ent6 un excelente documento

de sintesis, del cual deriv6, en parte, la petici6n de asesorla del'

Gobierno de Venezuela, eole. la Oficina atendi6 enviando a la Direcci6n

General de Sanidad de dicho pais el informe correspondiente.

Continda diciendo el Dr. Horwi.tz que el Presidente mencion6 tambien

en su.inter¢enci6n el problema de los homicidios ccmo causa de muerte y la

incidencia del alcoholismo en la genesis de los homicidios, o por lo menos

como un factor de importancia al respecto en al.gunos lugares de las Am6ricas.

El alcoholismo rep:resenta la enfermedad social de mayoro sigri.f.cado en este

Continente, y cabe decir que no se conoce -porque no se ha estudiado en de-

talle- su real magnitud.. Incluso con respecto a acuollos pa:tses que no son

product ores de alcohol y en los que acaso se cree que la incidencia del

alcholismo con todas su9 consecuencias e's baja, si se hiciera _n estudio

cuidadoso prob.blemente se veria que se trata de un problerma serie. A

juicio del Director, dados los conocimientos actuales, el problema del alco-

holismo puede ser .&.rdado con un cr iterio netamente epnid.nmiol6gico e in-

cluso quedar in.cornorado a las actividades de los centrcs de salud, con tec-

nicas perfectamente defin.ida.s. Esta circunstancia es la que sha movido a la

Oficina, con.tinuando un.a labor iniciada en el afio 1953, a organizar en Chile

para el mes de novienbre'o di.ciembre de este aio, un Sem..nario sobre epide-

miologia y adninistraci6n de los problemas del alcoholin.o, al cual se pro-

yecta inritar a administradores sanitarios e higieunitas mentales o psiquia-

tras interesedos en los aspectos epidemiol6gicos de las enfermed.ades menta-

les. Dice el Dr. Eoiritz que con este prop6sito habia tenido ya la
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satisfaccidn de designar al Dr. Velasco,. de Mxico, como consultor regional

en enfermedades mentales,. y 61 tendra a su cargola preparaci6n de este

Seminario. El Director espera que la funci6n del consultor regional abar-

que tambi~n otros aspectos de la higiene mental.

.Tambi6n se refiri6 el Presidente al costo de la atenci6n m6dica, y

a este respecto dice el Dr. Horwitz.que el consultor en atenci6n medica esta

definiendo en.un documento la politica que va a seguir la Oficina en este

compleJisimo problema. La atenci6n medica esta consumiendo en ocasiones el

80 por ciento de los presupuestos visibles de los paises de America, sin

contar, porque nadie ha calculado, lo que representan los presupuestos in-

visibles que se gastan en atenci6n.medica. En estos gastos hay que tener

en cuenta dos factores fundamentales: uno es el de la atenci6n medica pri-

vada.que no se registra y otro el de la inversi6n en medicamentos que hacen

los individuos en grado mayor o menor, por una tendencia, mas o menos marca-

da, a la automedicaci6n. .

Salvando todos sus respetos por la profesi6n farmac6utica, el Dr.

Horwitz describe, como fen6meno cotidiano y tradicional en la Am6rica Latina

esa tendencia a la automedicaci6n, que representa una importante inversi6n

de dinero. Otro problema es el de las dificultades a que han de hacer fren-

te las autoridades sanitarias a fin de obtener los medios necesarios para

las atenciones de salud, pues hay una.tendencia a creer que.basta contar con

magnificos edificios para hospitales, cuanto mds lujosos meJor, aunque no se

tenga el personal necesario.
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Sobre todo ello, afirma el Director, la Oficina tiene una importante

misi6n que cumplir, y por conducto del personal de la Oficina se harA una

encuesta, aunque sea minima,' para conocer la realidad y la magnitud del

problema y sefialarlo a la atenci6n de los Gobiernos.

Recoge seguidamente el Dr. Horwitz las observaciones hechas por el

Presidente sobre el contenido de los programas de ensefianza de salud pdbli-

ca, y se refiere a los debates habidos el afio pasado en Noviembre, en San

Miguel Regla, en el Estado de Hidalgo, en M6xico, cuando se reunieron los

directores y profesores de las nueve escuelas de salud publica de la America

Latina, con objeto de analizar los problemas de la formaci6n de t6cnicos en

salud pfblica. El primer documento publicado ha sido de tal interes que,

la Oficina esta organizando la' segunda conferencia, que debera realizarse

en Caracas.en Julio del afio pr6ximo, y en la cual se proseguira el anglisis

de temas especificos; en este caso el de la estadistica. Explica con ello

el Director que la Organizaci6n se estA ocupando, aunque todavia sin gran

intensidad, de la mayor parte de los problemas importantes que plantea el

progreso ·

Termina diciendo que la mayor dificultad al hacer la presentaci6n de

un programa general de trabajo nacional o internacional estriba en determi-

nar la relativa importancia que se le debe atribuir a cada problema y la

armonia que debe mantenerse entre t'odos ellos. Y este es el problema que a

su vez confronta la Oficina Sanitaria Panamericana cuando, por inclinaci6n

espiritual de su Director, trata de realizar la salud pidblica como. una

funci6n en una sociedad normal.



CD12/38
Pggina 33

Decisi6n: Por unanimidad se acuerda tomar nota del Tercer Programa
General de TrabaJo adoptado por la Organizaci6n Mundial de la Salud;
encomendar al Director que prepare y presente a la consideraci6n del
Consejo Directivo en su XIII Reuni6n, un Programa General de TrabaJo
para la Organizaci6n Panamericana de la Salud para el perlodo de
1962-1965, teniendo en cuenta las observaciones formuladas por varios
Representantes en la discusi6n de este tema.

Abecision: It was unanimously agreed to take note of the Third
General Program of Work adopted by the World Health Organization; and
to instruct the Director to prepare and submit to the XIII Meeting
of the Directing Council a General Program of Work for the Pan
American Health Organization for the period 1962-1965, taking into
account the comments made by various delegations during the discussion
of this topic./

EXPRESIONES DE AGRADECIMIENTO AL SUBDIPRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA, DR. CARLOS L. GONZALEZ, Y AL SECRETARIO GENERAL, DR. MYRON E.
VIJEGMAN, CON MOTIVO DEL CESE EN SUS FUNCIONES.
EXPRESSIONS OF APPRECIATION TO THE ASSISTANT DIRECTOR OF THE PAN AIERICAN
SANITARY BUREAU, DR. CARLOS L, GONZAILEZ, AND THE SECRETARY GEJERAL,
DR. MYRON E. WEGMAN ON THE OCCASION OF THEIR DEPARTURE FRCM THE BUREAU.

E1 Dr. MONTERROSA (El Salvador) manifiesta que algunas delegaciones

se han enterado extraoficialmente de que el Subdirector de la Oficina,

Dr. Gonzilez, y el Secretario General, Dr. Wegman, han presentado la dimi-

si6n de sus respectivos cargos y cesaran en sus funciones en plazo breve,

para dedicarse a otras actividades. Por consiguiente, propone que se haga

constar en acta el sincero agradecimiento del Consejo por la excelente la-

bor que ambos funcionarios han llevado a cabo al servicio de la Organizaci6n.

Asi se acuerda

(Los Representantes tributan un caluroso aplauso a los Dres.
Gonzalez y Wegman).

LThe Representatives joined in aplauding the tribute to Drs.
Gonz4lez and We=mn/

Se levanta la sesi6n a las 12:00 m.
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ACTA RESUIVIIDA PROVISIONAL DE LA DECIMOSEXTA SESION PLENARIA
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Presidente:
Chairman:
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Indlce
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Tema 27:

Topic 27:

Seleccion de Temas para las Discusiones Tecnicas que
tendran lugar durante la XIII Reunion del Consejo Di-
rectivo, XIII Reunion del Comite Regional de la OMS
para las Americas (Documento CD12/15)

Selection of Topics for the Technical Discussions du-
ring the XIII Meeting of the Directing Council, XIII
Meeting of the Regional Committee of the WHO for the
Americas (Document CD12/15)

Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los sefores
Representantes tengan a bien comunicar a la Oficina Sanitaria
Panamericana, Washington, D.C., las correcciones que deseen
ver introducidas en el ter:to. Los textos completes de las
actas resumidas, en ingles y espanol, se publicargn en las
Actas de la Reuni6n del Consejoo

Note: These precis minutes are provisional. The Representatives
are therefore requested to notify the Pan American Sanitary
Bureau, Washington, D.C., of any corrections they wish made
in the text. The full texts of the pr6cis minutes, in both
English and Spanish, will be published in the Proceedings
of the meeting of the Council.

comite regional



CD12/39
Pagina 2

Indice (cont.
Contents (cont.)

Tema 28: Resoluciones de la Asamblea Hundial de la Salud y del
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Declaraci6n del Representante de Chile, Dr. Gustavo Fricke.
Statement by the Representative of Chile, Dr. Gustavo Fricke.

Expresiones de agradecimiento del Consejo Directivo al Subdirector
de la OSP, Dr. Carlos L. Gonzalez, y al Secretario General, Dr. Irron
E. Wegman, al cesar en sus funciones.

Expressions of appreciation by the Directing Council to the Assistant
Director of PASB, Dr. Carlos L. Gonzalez, and the Secretary General,
Dr. Myron E. Wegman on the occassion of their departure from the
Bureau.
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Directivo, presentada por la Delegaci6n de Cuba.

Proposal presented by the Delegation of Cuba on a joint declaration
of the XII Meeting of the Directing Council.
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TEIMA 27: SELECCION DE TEMAS PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE T&,DRAN
LUGAR DURANTE LA XIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO, XIII REMNION
DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS (Documento CD12/15)

TOPIC 27: SELECTION OF TOPICS FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS DURING THE
XIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL, XIII MEETING OF THE
REGIONAL COMMITTEE OF THE WHO FOR THE AMERICAS (Document CD12/15)

The CHAIRMAN called the meeting to order and stated that the first

item on the agenda would be Topic 27, the reference document being number

CD12/15.

El Dr. WEGMLN (Secretario General, OPS) presenta el Documento

CD12/15 y da cuenta de los temas que han sido tratados anteriormente en

las Discusiones Tecnicas del propio Consejo, la Conferencia Sanitaria

Panamericana y la Asamblea Mundial de la Salud, asl como del tema aprobado

para la propia Asamblea en 1961.

Afiade que el Gobierno de Cuba ha propuesto el tema "Estado actual

de la prestaci6n de servicios medicos en el Continente" de manera que

comprenda no s6lo los aspectos biol6gicos y administrativos de la.atencign

medica, sino tambien todos los relacionados con el amplio campo de la se-

guridad social, Sefiala que el Director estima que dicho tema es muy im-

portante, pero que con el fin de ofrecer otras.posibles alternativas al

Consejo, se permite sugerir ademas los siguientes:' 1) Adistramiento de

funcionarios de salud p6blica en materia de administracion y gesti6n ad-

ministrativa; y 2) Normas para determinar las necesidades de personal

de los servicios de salud publica.

.
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El Dr4 HORWITZ (Director, OSP) sefiala que hace meses el Gobierno

de Cuba plante6 la importancia del problema de la prestaci6n de servicios

medicos, Recuerda que la Oficina hizo resaltar :La enorme trascendencia

de'este problema a los Gobiernos Miembros, que 'ha sido confirmada durante

las deliberaciones del Consejo sobre el Programa General de Trabajo de ia

OPS/OMS, para el periodo 1962-1965. Estima que seria interesante efectuar

un primer analisis del problema, en' cuanto al papel que desempefia o'le co-

rresponde desempefiar a la atencion m6dica dentro de los servicios de salud,

pero que serra necesario determinar si en dicho estudio deberia incluirse

todo lo relacionado con el amplio campo de la seluridad social, Sugiere

que, en caso de que el Consejo decidiera adoptar este tema para las Dis-

cusiones Tecnicas del afo pr6ximo, se limitara a un analisis del papel

que desempefia la atenci6n m6dica dentro de los servicios de salud en los

'-aspectos -puramente biol6gicos y mddicos,. y la forma de mejorar la situa-

ci6n actual ·Tal: vez .convendria.dejar. para una ocasi6n futura el anali-

sis de la relaci6n que existe entre este problema y el campo de-la segu-

ridad social, porque en 4ltima instanc:ia se trataria de estudiar fuentes

de recursos para una prestaci6n medica adecuada y. no propiamente un asunto

puramente medico.- Termina sefialando que de la decisi6nque se tome y de

la 'definici'6n exacta -de los alcances del tema, dependera el. tipo de con-

sultores que la Oficina ha de contratar para la preparaci6n de las corres-

pondientes exposiciones preliminares. -

Dro JENNEY (United States of America) stated that he was gratified

to hear the remarks made by the Director in relation to the tcpic of
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medical care. However, it was. the. opinion of his delegation that such a

topic would not lend itself for Technical Discussions but would serve

merely as a survey to collect data on the subject. He therefore wished

to propose a topic in the field of economics, such as "Methods of Evalua-

tion of Economic Advantages of Health Programs," or "Methods of Analyzing

the Contribution of Health Program to' Eonomic Development." He stated

that it had been acknowledged by many authorities to be a theme in the

exploratory state and that economists themselves had readily admitted that

they found it very difficult to establish criteria for the economic evalua-

tion in health programso He therefore:felt that something along those

lines would be more appropriate for the Technical Discussions.

The CHAIRMAN requested the Representative of the United States of

America to present his proposal in the form of an exact title for the

topic to be discussed at the next Technical Discussions.

Dr. JENNEY (United States of America) proposed the topic "Evaluation

of the Contribution of Health to Economic Development."

E1 Dr. MARTINEZ (Cuba) manifiesta que la Delegaci6n de su pals tenia

el prop6sito de esforzarse porque fuese seleccionado para las Discusiones

T6cnicas del afio pr6ximo el tema propuesto por Cuba desde hace varios me-

ses, pero que ante la importancia de los dos temas que propone el Director

en el documento presentado y el propuesto por el Representante de los

Estados;Unidos de America, aceptara la decisi6n que adopte el Consejo en

esta material
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The: CHAIRMAN' stated- that there were now four. topics which had -been.

presented.' He then 'asked for' commnentsEtith regard to the.se topics -or -for

additidnal'suggestions.

El Dro RODRIGUEZ (Ecuador) indica que no t'.Lene duda que todos los
; .·, - . .- ..

;

temas propuestos son importantes, pero que a trav6s de las deliberaciones

del Consejo ha observado que el denominador comin ha sido la angustia eco-

n6mica por la que atraviesan los passes latinoamericanoso La Delegaci6n

del Ecuador ha venido insistiendo desde el primer momento en que uno de los

problemas del Servicio de Salud Pdblica es justamente la escasez de recur-

sos. Estima, por lo tanto, que la adopci6n del tema propuesto por el Re-

presentante de los Estados Unidos de Am4rica servira para que se estudie

a fondo' la cuesti6n!iy para (qe los Gobiernos co mprendan que las, inversio-

nes en-actividades 'e -'salud' p6blica rinden-'grandes beneficios.

El Dr. RODRIGUES (Brasil) sefiala que es tal la importancia de los

te'mas propuestos que todos' ellos 'debieran· ser'lexaminadps en las, Discusiones

Tecnicas de futuras, reuniones del' Consejo pero:.que ante los puntos de vista

expuestos durante los debates de esta reuni6n acerca de la relaci6n entre

la salud pdblica y el desarrollo econ6mico, considera que el tema propuesto

por el Representante de los Estados Unidos de America es de actualidad y

debiera tratarse en la pr6xima reuni6n del Consejoo
.,j. : . -:..............- [...... .. fL.' .: ' ,~... . .· .:

;--; Dr. -JENNEY "(United States' of -America) -stated:that he had,.-ust .received

a-written suggesti6n containing what he. believed .to be. a. lbetter tit-le than

the one he had proposed, as follows: "tEvaluation of the Contribution of,.

Health Programs to Economic Development,"
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El Dr. RODRIGUES (Brasil) manifiesta que el tftulo serla mas preciso

y mas claro si fuese el de "Metodos de evaluaci6n de los aportes de los

programas de salud al desarrollo econ6mico",

El Dr. HO'NITZ (Director, OSP) recuerda que durante el debate sobre

el programa de erradicacion de la malaria senial6 que lo que la Oficina

trata de hacer, con la colaboraci6n de otros organismos, es determinar los

metodos de evaluaci6n, ya que al parecer no existen, Por otra parte, decir

simplemente en espaniol "Evaluaci6n de la contribuci6n", significaria pro-

ceder a un analisis de lo realizado en materia de salud, lo que es impo-

sible hacer en el curso de un afo, Asi puesestima que lo pertinente

serra examinar en las pr6ximas Discusiones Tecnicas la metodologia para

dicha evaluaci6n.

The CHAIRMAN asked the Representative of the United States of

America whether he did not agree with the proposals made during the

preceding discussions that the topic should be "Methods of Evaluation of

the Contribution of Health Programs to Economic Development."

Dro JENNEY (United States of America) concurred with the title

proposed

El Dr. MONTERROSA (El Salvador) se muestra tarabi6n de acuerdo en

la gran importancia que encierran los tres temas propuestos en el Documento

CD12/15 y se:rala que de aceptarse el solicitado por Cuba, seria indispen-.

sable considerar la relaci6n tan grande que existe entre la prestaci6n de
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.tenci6n medica y los servicios de seguridad social. En cuanto al tema

propuesto por el Representante de los Estados- Unidos de America estima.

que lo que ha de estudiarse son los met;odos de eiraluaci6n de los-aportes

de los programas de salud al desarrollo econ6mico. Aiade que en algunos

de los paises se da mucha mayor importancia a los temas econ6micos que a

los de salud pdblica; por consiguiente serla de gran inter6s que el Consejo

tratara este tema que podria hacer comprender a :los Gobiernos los benefi-

cios que reportan a la econo'ma general del pais las actividades de salud

publica y las repercusiones que tienen en el bienestar y progreso de la

pobLaci6n.

El Dr. LATTUF (Venezuela) propone que se adopte una resoluci6n:.

seleccionando el tema propuesto por el Representante de los Estados-Unidos

de Amerrica,.

El Dr. MARTINEZ' (Cuba) expresa que el tema propuesto por: el Repre-

sentante de los'Estados Unidos'de'Am6r:ica merece su aprobact6n en el mo-

mento actual, dado el gran interes que tiene! el Gobierno Revolucionario

de Cuba en los aspectos que abarca el mismoo

Decisi6n: Por unanimidad se acuerda seleccionar el tema "M6todos.
ade ealiuaci6n de los aportes de los programas de salud al desarro-
llo econ6mico", para las Discusiones Tecnicas que tendran lugar

-durante la XIII Reuni6n del Consejo Directivo-'' .

/Decision: -It was unan'imously agreed to select the. topic "Methods"
of Evaluation of the Contribution of Public Health Programs to
'Economic Development,'i for the Technical Discussions to be held.
during the XIII Meeting of the Directing Council0/
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TENA 28: RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y DEL CONSEJO
EJECUTIVO DE LA OMS DE INTERES PARA EL COMITE REGIONAL
(Documento CD12/9)·.

TOPIC 28: RESOLUTIONS OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY AND THE WHO EXECUTIVE
BOARD. OF INTEREST TO THE REGIONAL COMMITTEE (Document CD12/9)

El Dr. WEGIJAN (Secretario General, OSP) da cuenta del Documento

CD12/9 sobre este tema que contiene las resoluciones de la 13a Asamblea

Mundial de la Salud y de la 25a Reuni6n del Consejo Ejecutivo de la OMS,

que a t•tulo de informaci6n el Director General de dicha Organizaci6n

somete a la atenci6n del Consejo en su calidad de Comite Regional de la OMSo

El Consejo acuerda tomar nota de las Resoluciones WHA13o45 (Cuenta

Especial para la Erradicaci6n del Paludismo), WHA13.55 (Programa de erra-

dicaci6n del paludismo), WHA13.56 (La higiene de las radiaciones y la

protecci6n de la humanidad contra los riesgos de las radiaciones ionizan-

tes de cualquier origen), WHA13.65 (Afto Internacional de la Salud),

EB25.R52 (Participaci6n de la OMS en el Programa Ampliado de Asistencia

Tecnica), WHA13o53 (Erradicaci6n de la viruela) y WHA13.57 (Tercer Programa

General de Trabajo para un perlodo determinado).

/The Council agreed to take note of Resolutions WHA13.45 (Malaria

Eradication Special Account); WHA13.55 (Malaria Eradication Program);

WHA13.56 (Radiation health, including protection of mankind from ionizing

radiation hazards, whatever their source); WHA13.65 (World Health Year);

EB258R52 (WHO Participation in the Expanded Program of Technical

Assistance); WHA13053 (Smallpox Eradication); WHA13057 (Third General

Program of Work Covering a Specific Period)o
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DECLARACION DEL REP-RESENTANTE DE CHILE, DR.. FRICKE . .

STATEMENT BY THE REPRESENTATIVE OF CHILE, DR, FRICKE

:El1 Dr.-FRICKE. (Chile) 'manifiesta. que .trae al Consejo ia gratitud

emocionada del pueblo chileno, que vive y sufre los efectos de un recio

cataclismo aue aso16 gran parte del ter:ritorio nacional; de todos los chi-

lenos que, en momentos de dolor y de congoja, supieron y apreciaron el

gesto generoso y magnifico de los pueblos amigos de Am6rica y del mundo

que acudieron en su ayudao Dice que trae, en fin, para todas las Delega-

ciones que representan a muchas de esas naciones fraternas, el testimonio

cierto dei reconocimiento de Chile y la esperanza .fundada. en el devenir

de un mafiana m-s' venturoso y pr6spero, logrado. en el trabajo, en la inves-

tigacion de- las. :ciencias y'.en los. fueros d.e la.:cultura'. .

Sefiala que hoy, con esa ayuda y ese estimulo han emprendido en su

pals una nueva jornadao Quieren que alli, donde las furias desatadas de

la naturaleza se ensafiaron con nuestro suelo, vuelvan a repercutir los

sones constructivos del progreso; que desaparezcan los vestigios dealenta-

dores de la catastrofe y, nuevamente, -y con renovaci6n de vida- se pueda

proseguir una'-obra;.de superaci6n bajo l.as nobles inspiraciones del luchar

permanentenente p'-or la;felicidad y el b.ienestar humanos e ;: -.... .

:per.m :ane -:n:.' . . -. . . : .. . .., ., r.

Antes de resumir la situaci 6n que el Servicio Nacional de Salud

tuvo y tiene que enfrentar, el Dr. Fricke reitera en nombre del Gobierno

y de la Repdblica, en el del Servicio que dirige y en el suyo propio, el

agradecimiento por la rApida, eficiente y emocionada cooperaci6n que~~~~~~~~~~. .. . . , . .
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prestaron a su pais'en los primeros dlas'de la catastrofei la Organizaoi6n

Mundial de la Salud, la Organizaci6n' Panamericana de la Salud, UNICEF, y

las autoridades m6dicas y sanitarias de los gobiernos representados en la

reunion del Consejo.

Seguidamente el Dr. Fricke presenta un cuadro objetivo con el fin

de poder apreciar la magnitud de la catastrofe que afect6 a su patria en

los dias 21 y 22 de mayo, asi como sus consecuencias econ6micas y m6dico-

sociales.

Los terremotos y maremotos de mayo, asl como .las inundaciones-.que

les han seguido, afectaron a 12 provincias del pals. La zona afe'ctada

tiene 140,133 Km,2, lo cual representa el 19% de la superficie del pais

ys lo que es mas grave, el 65% de la tierra cultivable nacionalo En esas

provincias se encontraba el 28% del capital fijo total del pa's, o sea,

un valor de reemplazo de m6s de 4,100,000, 000 de d6lares; el 407% del valor

fijo del capital en construcciones, equipos y maquinaria agrlcola de que

dispon{a Chile con un valor aproximado de reemplazo de 250, 000000 de

d6lares y el 28% del capital fijo de las industrias manufactureras nacio-

nales con un valor de 850,Q00000 de d6lareso

Los ingresos generales en la zona afectada representaban con sus'

970,000C,000 d6lares anuales, el 24% de los ingresos anuales producidos en

el palso Fundamental importancia tenia la contribuci6n de la zona devas-

tada a la producci6n agropecuaria del pals: el 7h% de las plantaciones
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*-forestales, el 51-% de la.existencia total del gan.ado.vacuno, el 98% de la

pr~odiicci6n de.renmolacha, -,e!-54%.de la industria lechera, el 61% de la pro-

ducci6n; de:.trigoj- el.A42% -de la. industria molinera.,.el .83% de las arvejas y

el 55% de las lentejas. El consumo local era inferior a la producci6n en

diversos productos alimenticios, textiles, madereros, papel para diarios,

productos minerales no metalicos y proedbctos metalJrgicos 'basicos de los

cuales se abastece el resto del pals, AdemAs' en"ia z'ona existe una'po-
:.. ;,.,.,, ..--... , .. . ,

tencia electrica instalada para el servicio pub1lico igual a 188,000 KXW.

que representa el 31% de la potencia correspondiente a todo el pasoe "Las

cifras mencionadas bastan p'ara apreciar la..enorme importancia de la econo-

mia'regi-onal afectada .y lo que su .dislocaoion significa para Chile,

En la zona mencionada viven, en cifras redondas, 2,800,000'personas,
- - . D - i C.r. -

o sea, el 37% de la poblaci6n total del pafs, con un 314% de sus habitantes

como miembros de la poblaci6n econ6micirnente act:iva, lo-que equivale al

30% del total de toda la poblaci6n 'econ6micarmente'activa de':Chile, De

esta poblaci6n los trabajadores agropecuarios representaban 'el 49% de ia

poblaci6n nacional ocupada en labores .agricolas 'y los trabajadores indus-

triales de la zona representan el 24% de la poblaci6n ocupada en labores

manufactureras del pals. El 52% de la poblaci6n de las proviiicias afec-

tadas vivia'en regiones rurales. .- Las.cifras mencionadas indican, no solo

.-:la, importancia:.demogrf-ica de la- zona, sino la labor intensa que ha tenido

que afrontar- el Servieio. Nacional de Salud para la adecuada protecci6n de

la saludi de-esa poblaci6n en las especiales circunstancias de un siniestro

de esta magnitud.
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Sigue diciendo el Dr. Fricke que los fen6menos sismicos de mayo

afectaron, en dicha zona, a las viviendas, caninosj ferrocarriles, puen-

tes, puertos, comunicaciones, edificios pidblicos y comerciales, escuelas,

hospitales y obras sanitarias, etc. En materia de salud publica, la des-

trucci6n de viviendas tiene un relieve especial por las condiciones clima-

tol 6gicas de la regi6n y, en particular, su regimen de precipitaciones,

asi como la forzada aglomeraci6n y promiscuidad de la poblaci6n en estas

primeras etapas. Las investigaciones realizadas hasta fines de julio por

los organismos gubernanentales y privados indican una posible destrucci6n

de 20D000 viviendas urbanas y 30,000 viviendas rurales con deterioro de

mas de 100h000 viviendas, que daban albergue a mas de 500, 000 personas.

El valor de los gastos preliminares de reparaci6n y construcci6n se estima

en 300,000~000 de d6lares.

Las perdidas en transporte y comunicaciones se valorizan en

50;000,000 de d6lares. Los edificios publicos y comerciales afectados

y los daios en los sectores agracolas e industrial de la econorma, en

130,000 000 de d6lares, considerando solamente el valor de reposici6n.

Las obras sanitarias en agua potable y alcantarillado, 4,000,000 de d6-

lares. Las reparacion es, habilitaci6n y construcci6n de los hospitales,

asilos, hospicios, cornsultorios externos y postas destruidas, tendrian

un valor no inferior a 45,000,000 de d61ares.

Las estimaciones del Gobierno de Chile fijan una cuantla minima

de 600,0000000 de d6lares como balance econ6mico de la catastrofe. Para
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dar una idea'mAs clara del valor que representa esta cifra basta con sefia-

lar que la inversi6n bruta anual en el pais ha sido en los -ltimos afios.

ligeramente superior. a los 300,000,000 de.d6lares, incluidas .las inver-

siones de capitales'privados extranjeros, las- maquinarias:-y los ..equipos.

importados 'con credito a largo plazo. : -..

En lo que al Servicio Nacional de Salud se! refiere, la suma exigida

por la reconstrucci6n de los 43 hospitales y otros establecimientos' de'salud

dafiados, total o parcialmente, representa un esfu.erzo econ6mico que no

puede ser resuelto con sus recursos propios necesitando de la ayuda'guber-

nativa e institucional, tanto nacional como internacional,

'En resumen, .los fen6menos s'smicos.de mayo representaron para Chile

un grave impacto en su desarrollo econ6mico, cuantiosos dafios pecuniarios

y una repercusi6n profunda sobre las actividades de un tercio de su

poblaci6n.

:Aiade' que' para .el' Servicio Nacional de Salud los sismos significaron

una'altteiraci6n en las labores de. 6 zonas de salud en las cuales trabajan

mas 'de 3 ,500'funcionarids, la destrucci6n o danfo de 43 hospitales, asilos,

hospicios, consultorios externos y postas ru-rales, con.un valor cercano;

a los 45,000,000 de d6lares en perjuicios econ 6micos, directos e indirec-

tos, debiendo, ademas, hacer.frente.a un incremento de extraordinario es-

fuerzo en sus funciones de fomento, protecci6n y recuperacion de la salud.

El Servicio ha podido hacer frente a la tarea que le correspondio enfren-

tar, habiendo obtenido valiosas experiencias para el futuro, Las acciones
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realizadas pueden resumirse en las etapas que se indican a continuaci 6n.

La primera etapa estuvo destinada a satisfacer las demandas de primeros

auxilios de las victimas, a sabers labor local inmediata del personal

medico y paramedico de cada centro afectado, y envto desde Santiago de

personal, medicamentos y material quirdrgico, por via aerea, a los luga-

res afectados. Equipos especializados de m6dicos y enfermeras reforzaron

la labor del personal local-y, posteriormente, han continuado enviAndose,

para renovar cuadros de personal para los cuales se hacia necesario un

descanso.

El envio de medicamentos, sueros, antibi6ticos, material quirurgico,

vacunas, insecticidas y material educativo se efectu6 en 4 clases de paque-

tes estandarizados, centralizAndose su recepci6n y despacho en.la Central

de Abastecimiento del Servicio Nacional de Salud, Los envios urgentes,

por via aerea, marftima y terrestre, de esa primera etapa, representaron

un total de '360 toneladas de carga util y de un valor cercano a los

305.000 d6lares, sin contar las valiosas donaciones.que Argentina, Bolivia,

Canada, Colombia, Costa Rica, Cuba, Espafa, Estados Unidos de America,

Mexico) Panam., Paraguay, Uruguay, Venezuela, el Reino Unido de Gran

Bretafna e Irlanda del Norte, Rusia, Francia, Suecia, Austria, Checoeslovaquia,

Italia, Belgica, Holanda, Suiza, Alemania, Brasil, Perd, Israel, Ecuador,

Jap6n y Honduras, efectuaron directamente al Servicio en los ultimos dias

de mayo y primeros de junio.

Dados los caracteres especiales de los movimientos sismicos, y al

hecho de haber tenido lugar en horas diurna~s, el n&mero de heridos fue muy
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pequefo y en general de caracter leve, ,siendo capaces los niveles1locales

del Servicio, reforzados en la forma indicada, de absorber toda la demanda

de atenci6n. Esita caracteristica de la acci6nde urgencia inmediata queda

confirmada por la cifra, muy inferior en relaci6n a la poblaci6n de.la

zona, de 764 personas, heridos graves .o enfermos cr6nicos que fueron eva-

cuados a Santiago', en un puente aereo, en la segaunda etapa de la labor

del Servicio, por no poder ser atendidos en las 'localidades afectadas, en

mayo y junio de este ao ' -

Las acciones de la tercera etapa fueron de caracter epidemiol6gico.

Se organizaron equipos para proceder a la..vacunaci6n y desinsectacion de

las poblaciones a fin de prevenir la a?ariciSn de probables epidemias por

las insatisfactorias' condiciones del medio. 'Estas labores fueron. cumpli-

das por funcionarios especializadosde cada:una de las Direcciones Zonales

de la regi6n afectada, con la colaboraci6n de ingenieros sanitarios, m4di-

cos veterinarios, inspectores de saneamiento, e-tco, enviados.desde.

Santiago, Esta etapa continua en pleno desarrollo en aquellas areas en

que se han-hecho sentir las inundaciones o maremotos. Desde mayo hasta

la fecha se han efectuado 260,473 vacunas antit.ficas y 47,271 vacunas

mixtas con un total-de 3710000 desinsectaciones de camas y personas.

E1 Dr. Fricke seniala que en la cuarta etapa se organiz6 la' educa-

ci6n sanitaria de las poblaciones para su readaptaci6n a las nuevas y

transitorias condiciones de vida en las regiones afectadas. La catas-

trofe cre6 1"situaciones psicol6gicas" especiales, comno. ha sucedido en

"~~~~.-.



CD12/39
P -Pgina 17

otros paises:..en tiempa.'de guerra, que, por una parte acentuaron los atri-

butos de entereza y cor.aje del pueblo 'chileno, asl como su solidaridad

humana; y-por otra, provocaron reacciones depresivas y de.desesperanza que

llegaron, en algunos casos, a'la.paralisis volitiva. El Servicio Nacional

de Salud, concedi6 especial importancia'a las t6cnicas psicol6gicas moder-

nas y de alli'que' dispusiera el envio de equipos de psiquiatras y psic6lo-

gos con los educadores sanitarios, a las zonas devastadas para desarrollar

un activo programa de'salud mental en estas poblaciones.

El Dr. Fricke'manifiesta que-en estos momentos la labor del Servicio

se esta acenftuando en la zona d'e Valdivia, la mas afectada por inundaciones

provenientes del cierre de desagUes lacustreso La experiencia recogida,

todavia no valorada estadisticamente, permite, sin embargo, destacar la

importancia de esta labor.

Durante la tercera y cuarta etapas de esta acci6n, y a fin de apro-

vechar, practicamente, para fines didacticos las experiencias en el terre-

moto que puedan aprenderse en un estado de emergencia, la Facultad de Medi-

cina, en colaboraci6n con el Servicio Nacional de Salud, envi6 a las regio-

nes afectadas a 70 estudiantes de medicina del 61timo aflo. Las 'autoridades

univarsitarias consideraron qce el terremoto representaba una ocasi6n unica

para demostrar en el terreno las ensefianzas impartidas en las aulas. Estos

internos efectuaron inmunizaciones contra la fiebre tifoidea, coqueluche y

difteria;' desinsectaciones para prevenir el tifus-exantemitico; cloraci6n

del agua de bebida;'org'anizaron los''grupos comunales para la adecuada
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disposici6n de ,excretas-.y basuras; prestaron aternci.n pedi.trica y ensefia-

'ron los mas .variados aspectos de la higiene; ;.informaron a la comunidad acer-

'ca-de los problemas' de salud pdblicay .participaron en todas. las activida-

des .que se 'han resefiado;. Usando: las .palabras del sefior Decano de la Facul-

tad de Medicina-,:pudieron "observar.pe3rsonalmente que la-medicina tiene un

amnbito que lse'-extiende :mucho mas alla: de los muros .,de unhospital, y que

prolongando su acci6n- hacia el ambiente total de, vida de sus habitantes,

se traduce en una medicina: social., integrada, preventiva y= curativa%'.

Sefiala' el Dr Fri-cke que desde ,Ia .tercera etapa,.los .arquitectos

'- del Servicio.Nacional de Salud estudia:ron--los establecimientops,del, Servi-

cio, sus posibilidades de rep.araci6n, y la habilitapci
6n de localesde emer-

gencia para la atenci6n or.ganizada de enfermos.:en. las escuelasy ptras

construcciones disponibles, e iniciaron los estudios ,.de.planificaci
6n de

la dltima y principal etapa, la reconstrucci
6n de lo destruido. Grupos

de los mejores tecnicos del Gobierno, financieros, economistas, expertos

en transporte y comunicaciones se encuentran ya estudiando a la luz de las

realidades y posibilidades nacionales, demograficas, economicas, 'de recur--

sos humanos y equipos, una nueva organizaci
6n, rmas moderna, mas flexible,

mas dtil a la comunidad, para una mejor atenc'ion medico-social del pueblo

de Chilee

...... El Represeftante de Chile. concluye' formulando sentidos y.,sinceros

votos- por el pleno 6xito' de las deliberaciones .del Consej o y porque en un

futuro .nmediato -se traduzca en .acciones-de- bien..pdblico que ,todos. anhelan

para la gran familia de. America y de la humianxaidd
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The CHAIRMAN stated that he wished to express the appreciation of

the Council to the Representative of Chile for the presentation of this

report on the tragedy which had befallen his country recently. He wanted

him to know that he and the people of Chile had been very much in everyonets

hearts and minds during the past few months, and humbly received the thanks

expressed by him for the small contributions made. As public health workers

of the Hemisphere, continued the speaker, they had felt a tremendous sense

of pride and satisfaction with the extremely competent manner in which he

and his department had handled the terrible situation. One thing had been

obvious from all the reports received in the aftermath of the earthquake,

namely, the absence of epidemics or health tragedies which might have

ocurred had it not been for the very efficient assistance furnished by

the health authorities. He therefore wished to reiterate their complete

support in connection with anyvthing that they might be able to do through

the Pan American Health Organization, the World Health Organization,

directly as members of health services, or as individuals and personal

friends, He hoped that Dr. Fricke would feel free to.call on any or

all of them for assistance in the very difficult future to be faced by

his country in the reconstruction of the vast destroyed area. He

thanked the Representative of Chile once again for the information

presented.
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EXPRESIONES DE: AGRADECIMIETTO .DEL CONSEJO DIRECTIVO AL SUBDIRECTOR DE
LA OSP, DRo CARLOS L, GONZALEZ, Y AL SECRETARIO GENERAL, DR. MYRON Eo
WEGMAN, 'AL' CESAR ENS SUS :FUNCIO--ES

EXPPRESSIONS OF APPRECIATION BY :THE DIRECTING COUNCIL TO.THE ASSISTANT...
DIRECTOR OF PASB, DR. CARLOS Lo GONZALEZ, AND TM,, SECRETARY GENERAL,

'DR.' MYRON E. WEGMAN, ON -THE: OCCASION OF THEIR DEPARTURE .FROM THE BUREAU

The CHAIRMAN then announced that he wished to bring up one item

under the topic "Other Matters".

At:- the :close of the--fifteenth plenary_ session the Representative.

--of -El' Salvador had pointed, out ..that two of the .Organizationts leaders

would: be 'leaving. to work in other important .fields of activity. ..He

referredj' f. course,-: to -Dr. 'Gonzalez and Dr. ,Weg:man. Although.. the Re-

presemtative of .El-Sa-lvador had expressed the feeling of every member of

the Council,. he also.wished;to.convey-regret over their departure since

they had contributed-.so much to ,the Organization. This did not mean that

their--c6ntribution to.:public health-progress in the.Hemisphere would

cease "'but' merely that their relationship with them would .not be so

intimate. He recognized'ithat .everyone would ,perhaps wish -to express

the same- sentiments, !but he-hoped. that: they would.permit hirm to express on

their behalf-their' sense of. gratificationj.. satisfaction, and commendation

on the'"outstaieding-accomplishments of. these two officers and the. assurance

of their abiding friendship through the years. He felt sure that the

Director would inform the Council of their successors and they looked

forward to seeing the uninterrupted work of the Organization, pointing

out, however, that those successors would have an easier task because of
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the precedent established by Dr. Gonzalez and Dr. Wegman, and the sound

structure.:that had been built with their assistance. He also stated that

-Dr. Gonzilez and Dr. Wegman have been real leaders in public-health, have

been with the Organization during its formative period, and much of its

work and structure is due to their contribution, On behalf of the Council,

then, he'expressed to both Dr. Gonzilez and Dr. Wegman the Council's regrets

over their, departure and extended their congratulations.for, carrying on

such important work in the future.

E1 Dro HORWITZ (Director, OSP) dice que ademas de lo expresado por

el Presidente en nombre del Consejo Directivo en relaci6n al cese en fun-

ciones del Subdirector, Dr. Gonzalez, y del Secretario General, Dr. Wegman,

desea que conste en acta el profundo sentimiento que a 61 le causa su se-

paracibn de la Oficina. Sefiala que, ademas de tratarse de dos excelentes

colaboradores cuyos esfuerzos en pro de la salud continental han sido tan

claramente expuestos por el Presidente y por el Representante de El Salvador,

se trata de dos queridos amigos de muchos afios. Estas circunstancias hicie-

ron que al asumiroel Drc Horwitz la Direcci6n de la Oficina Sanitaria

Panamericana, rogara a estos altos funcionarios que continuaran prestando

sus servicios tan eficientes como en el pasado. Declara que lo que hizoe

no fue sino cumplir con un principio que ha defendido toda su vida en :su

pais en-el sentido-de no correlacionar la estabilidad del personal con

las alternativas en la desiglaci6n de funcionarios que son de la confianza

de altos cuerpos directives o de altas autoridades, tahto si se trata de

organismos-:internraciona-les ceomo nacionaleso
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' - '' Manifiesta' el Dr. Horwitz que .los Dres,.. Gonzalez ,y. Wegman le han

·'ekpiic'ado sus- razones. de. car6cter-personal y,.) naturalmente -el deseo .tan .

'humino .:en -cada ser. de': buscar. h-uevos -caminos-de acci 6 n para su propio des-

tino y -que :han tomrnado!. esta. determinaci 6 n -despu6s, de. concienzuda meditaci 6n.

A-grega que· por.'cornocer Intimamente ambas situaci one.s, se ha visto obliga-

doa iconsiderar sus, renuncias 'y que hasta este momento no las ha aceptado,

en la, esp-eranza. :de-:que .a6 n pudieran retirarlas y camnbiar de opini 6 no A..

pesar de que esto filtimo no ha ocurrido- hasta ahora manifiesta que sigue

siencb un optimista y que esperara hasta el ultimro momento en que lo obli-

guen las circunstancias a aceptar la situaci6n como un hecho inevitable,

reservandose para entonces el proponer al Comit6 Ejecutivo, de acuerdo

con el Articulo 18 de la Constituci6n de la OSP, el nombre de las perso-

nas que han de sustituirloso Concluye diciendo que s6lo quisiera poder

elegir dos personas de igual condici6n esoiritua:L y capacidad a la de los

Dreso Gonzalez y Wegmano

:-. .'., Dr.-WEGIMAN -(Secretary General, PASB) stated.thathe had listened

to the- i.emarks with a-:great deal of emotion on h:i .part,; and was certain

Dr'. 'Gonzzaleaz woild. ,have done th.e-same. .He knew that.he spoke.; also on his

'behalf:when statingi;that the :decision to.:leave the: Organiz ation was taken

painfully.' after debating n'o the matter at, great 'length-. The years .they

had spntw the Organzaion hadbeen years- of: constmn t satisfaction;.

the. combihation .of -inevitable frustations had been ,very smpa-ll, when

'-measured against the pleasure -of. working with .every. member of the Council

and with the staffs of all the ,countries of the Hemisphereo .He could..

Q
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therefore only state that it had been his desire to return to the academic

field for some time, but felt that this new endeavor would provide him

with the. opportunity to be of service to them all. He stated that he

expected to assume his functions as Dean' of the School of Public Health

when the academic year opens at the University of Michigan on 18 September,

and extended a cordial "AlIa tienen ustedes su casa", for which there was

no true equivalent in English.

VOTOS DE AGRADECIIDINTO

VOTES OF THANKS

El Dr. BISSOT (PanamA) propone que se adopte una resoluci6n expre-

sando el agradecimiento del Consejo al Excelentisimo Sefior Presidente y

al Gobierno de la Repuiblica de Cuba, por la generosa acogida dispensada

a las Delegaciones, as; como'por las facilidades brindadas para el feliz

exito de sus tareas; a las demas autoridades cubanas y a las institucio-

nes pdblicas y organizaciones privadas; y a los miembros de la Comisi6n

Cubana designada para colaborar con la OSP en la organizaci 6n de la

:Reuni6n, a la Comisi6n de Damas, al Director y funcionarios de la Oficina

Sanitaria Panamericana y al personal de secretarla por su eficaz coope-

racion.
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Decisi6ni El Consejo acuerda por unanimidad expresar su agrade-
c:miento al Excelentlsimo Senor Presid'ente, Ih.' Osvaldo Dcrtic6s
Torrado,.y al Gobierno de la Republica de Cuba, .en particular al.
Senor Ministro de Salud Pdblica,; Dr. Jose R. Mathado Ventura,
por; la generosa acogida dispensada a los Miembros del Consejo
Directivo y al personal de su XII Reuni6n, as-'-omo por las fa-
cilidades. brindadas para el feliz exito de sus trabajos; a las
demas autoridades cubanas y a las insti.tuciones publicas y orga-
nizaciones privadas que. tanJ esplendidamente han atendido a todas
las Delegaciones; a los miembros de la Comisi6n Cubana designada'
.para cooperar con la OSP en la organizaci6n de la Reuni6n, por.
la magnifica colaboraci6n prestada durh'ntei los periodos prelimi-
nar y de desarrollo de la Reuni6n, y a la Comisi6n de.Damas por -
la hospitalidad brindada a las seforas de los Representantes; -y
al Director y funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana
y al personal de interpretaci6n:, traducci6n, redacci6n de actas.
y de los otros servicios de secretaria, por su efidaz labor', que
ha permitido el desarrollo satisfactorio de las tareas.de esta
Reuni6ne

./Decision: The Council unanimously agreed..to. express its
appreciation to His Excellency the President of 'the Republic

.. of..Cuba,. Dr. Osvaldo Dortic6s Torrado, and to the Government,
particularly the Minister of Public Health, Dr. Jos6 R. Machado-
Ventura,. for the generous hospitality accorded to the members
of the Directing Council and the staff'of its XII Meeting and
for the facilities provided to ensure.the success of the meet-
ing; to the other Cuban authorities and to the public institu--

* tions and.private organizations that extended so many courtesies
to all the Delegations; to the members of'the Cuban Committee'
designated to cooperate with the Pan American Sanitary BLueau
in organizing the XII Meeting, ;for its excellent collaborati-on'
in- the preparatory arrangements and in the course of the meet-
ing; and to the Committee of Women for th.e hospitality' accorded
to the wives .of the, Representatives; and to.the Director and
officers of the Pan' American Sanitary Bureau, and to the inter-
preters,, -translators, pr-.cis writers, .and other staff of the
Secretariat for their effective wrork' which made i't possible
for the Council to perform its activities successfully/

El Dr. MARTINEZ (Cuba) expresa el agradecimiento de la Delegaci6n

de su pais al Representante de Panama por haber presentado la propuesta

que acaba de aprobar el Consejo. Afiad.e que la Delegaci6n de Cuba ha
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visto con beneplacito el espiritu extraordinario de cooperaci6n que existe

entre los pueblos de.America para poder llevar a caboj en el orden t4cnico,

una mejor labor.para elevar el nivel sanitario de los paises.y hacer de sus-

pueblos un conglomerado mas sano, rns fuerte; para robustecer asi el.esfuer-

zo comin que los lleve a su mas alto nivel cultural,. social, polltico, eco-

n6mico y humano, como los mas grandes paises del orbe.

Sefiala el Dr. Martinez que habiendo escuchado con gran interes y

detenimiento a cada uno de los delegados, ha comprobado clue, si bien es

cierto que los palses de America tienen el inter6s m6s elevado en lograr.

los objetivos en cuanto a salud publica, todo converge a un punto comdn,

muy bien explicado por el Director de la Oficina, el Presidente -del Consejo

y Ministro de Salud Pdblica de Cuba y el Presidente de la Repu6blica: para

llevar a cabo planes integrales de salud pdblica, que lleguen hasta el mas

alejado de los rincones de nuestros paises, es indispensable alcanzar, y

para esto es necesario la compenetraci6n y la cooperaci6n de todos los

pueblos de America, un nivel econ6mico tal que permita poner en acci6n

todos los planes que los estudios tecnicos y el celoso espiritu de la

Organizaci6n han preconizado a traves de los afios. Conocemos cuales son

las deficiencias sanitarias, cuales sus remedios y las dificultades tec-

nicas que existen; es decir, se sabe cual es la enfermedad, su etiologia,

su tratamiento, y sin embargo no se. ha podido curarla totalmente.- Afiade

el Dr. Martinez que esto se debe a que los paises de America. Latinaj, su-

midos en el subdesarrollo econ 6mico,-.se encuentran imposibilitados para

lograr un adecuado abastecimiento de agua a todaz las regiones, .instal.ar
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letrinas en todos Ios' puntos ;en que sean necesarias, dotara to'dos -los;:

.habitante's de una vivienda higienica que-forme un 'valladar.'a las infec-

'-c-ionesj 'lograr''que'e I s gentes tengan los m6as elementales recursos: para ;

.. una nalimentaci6i adecuada, no 's6lo eni c antidad, .sino en calidad. Estas

' son: vrdades inconhtrovertibles, ' en- las que coincident todos los miembros .

del Consejo.,

:'-Los patses'de America Latina sin diversificacion ,:agricola,: sin in-

dustriai'izaci6n, sitL recursos econ6micos adeciados,.,se encuentran ante Una

murkltL inc'omparable y bsoberbia, -que mira con" desprecio a aquellos que se

esfuerzan en -estudiar y'rpl'anificar .para vencer en la batalla por la salud

y 'Contr a Ia's'-enfermed'ades y la muerte, .

Manifiesta el Dr. Martinez que la Delegacion de .Cuba a fuer de un

sincero espiritu de americanismo, exhorta a todos los miembros de las De-

legaciones a que suscriban una declaraci6n conjunta, como conclusi6n..

de la Reuni6n del Consejo, en el sentido de que el subdesarrollo econ6mico

es el obstaculo fundamental que encuentra en su camino la lucha por.la

salud. publica, que subdesarrollo econ6mico y salud plblica son dos termi-

nos opuestos, y que no puede existir salud pdblicaq que no puede existir

higiene, donde exista el hambreo

'- -El- 'Dr', FRICKE -(Chile): expresa la honda -.satisfacci6n que ha -experi-

aentadod'al 'conocer -las informaciones que ha facil.itado el Ministerio de

Salud. PCblica de :Cuba sobie' los -progresos alcanzados en materia de saliud,

y ;qu'e c'abe. esperar que, en'la labor que se esta llevando:. acabo, se log5ie
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que el pueblo cubano alcance el mags completo bienestar fisico, psiquico y

social0 Felicita, por tanto, a los m6dicos y a los demas trabajadores de

salud pdblica de Cuba por la magnifica labor que estan desarrollando en

beneficio del pueblo.

PROPUESTA DE DECLARACION CONJUNTA DE LA XII-REUNION DEL CONSEJO, DIRECTIVO,
PRESENTADA POR LA DELEGACION DE CUBA

PROPOSAL PRESENTED BY THE DELEGATION OF CUBA ON ·A JOINT DECLARATION OF THE
XII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL

El Dr. MARTINEZ (Cuba) se refiere a la parte final de su interven-

ci6n anterior, que encierra una propuesta concreta de que el Consejo haga

una declaraci6n conjunta en el sentido de que el subdesarrollo econ6mico

es el principal y mas fundamental escollo que encuentra en su camino la

lucha por la salud pdblica y que el subdesarrollo econ6mico y la salud

pdblica son dos factores opuestos, ya que no puede existir higiene donde

reine el hambreo Pide que dicha propuesta sea sometida a la consideraci6n

del Consejo,

The CHAIRMAN apologized for perhaps having misunderstood the

proposal made earlier by the Representative of Cuba. As he understood

it, the Directing Council was being asked to make a declaration and this

was not a customary thing for the Council to do. This meant that a new

topic was being introduced on the agenda and if so, it would have to be

considered and debated fully, He therefore wished to determine whether

the Council wished to make the joint declaration, in which case its

content and wording would have to be studied, o: whether the Council would

accept the new item on the agenda for consideration,
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El Dr. MARTINEZ (Cuba) insiste en que se someta a consideraci6n la .

propuesta de su Delegaci6rn, '- '- ' . - : "

The CHAIRMAN referred to Article 15 of the Rules of Procedure which

he read as follows: "Supplementary items may be added to the agenda during

' any session ofthe Council if two thirds of the representative.sppresent-

.and voting approve." He therefore asked for comnents and stated that he

would put the matter to a vote in due course. '

El Dr. RODRIGUES (Brasil) pregunta si'con esta propuesta de decla-

raci6n no se esta anticipando precisamente -al tema que se ha fijado para .

las -Discusiohes Tecnicas de 'la pr6xima Reuni6n, :ya que entonces :se estu-.

diar'li ios: meitoidos de evaluaci6n :de' los "aportes' de ios programas dei salud

al desarrollo econ6rmico, ' '' ' ' ' .

.El Dr. BISSOT (Panama) se muestra de acuerdo con las manifestaciones

del Representante del Brasil. Afiade que, por otra parte algunos de los

Representantes deberan salir inmediata:mente de regreso a sus respectivos

palse's y posiblemente no habria tiempo de 'debatir la`cuesti6n con la ampli-

tud'y'detenimiento que el'temra merece - ....

.El Dr. MARTINEZ (Cuba) expresa su conformidad con la opini6n expre-

sada.por el Representante de Brasil, ya que serra una propuesta que ten-

drla mayor. validez y mejores resultados al tratarse el tema que se ha fi-

jado para las Discusiones Tecnicas de la pr6xima. Reuni6n del Consejo, Ade-

mas la idea de proponer la declaraci6n conjunta fue concebida antes de
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conocerse el tema de las Discusiones T6cnicas, Concluye manifestando que

por las razones anteriores, la.Delegaci6n de Cuba retira la propuesta en

cuesti6n.

/-he proposal of the Representative of Cuba was withdrawnI.

The CHAIRMAN thanked the representatives of the Members Governments,

on behalf of Dr. Machado, Dr. Lattuf, and himself personally, for the honor

they had accorded them in designating them to preside over the meetings of

the Council and for the collaboration they had offered them throughout. He

also expressed their appreciation to the Director, the Assistant Director,

the Secretary General, and the other staff of the Secretariat for their

assistance, which enabled them to finish their business so successfully,

Se levanta la sesi6n a las 10:30 am,.

The session was adjourned at 10:30 a~m.
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INFORMACION DE SECRETARIA SOBRE LA DISTRIBUCION DE ACTAS Y PREPARACION
DEL flFORME FINAL

SECRETARIAL ANNOUNCEMENT ON THE DISTRIBUTION OF KETNUTES AND PREPARATION
OF THE FINAL REPORT

El PRESIDENTE declara abierta la sesi6n.

El Dr. WEGMAN (Secretario General, OSP) informa de que se han dis-

tribuido las actas provisionales de las sesiones plenarias, hasta la d6ci-

moquinta inclusive, y s61o queda pendiente de distribuci6n el acta de La

decimosexta, celebrada en la mafiana de ]hoy, que los Representantes reci-

birAn, en sus respectivos passes, dentro de pocos dias.

El Dr. Wegman ruega a los sefiores Representantes que tengan a bien

comunicar a la Oficina, no mas tarde del 15 de septiembre pr6ximo, las

correcciones que deseen ver introducidas, a fin de facilitar la pronta

preparaci6n del volumen que contendra la documentaci6n oficial de esta

Reuni6n.

De acuerdo con el Articulo 43 del Reglamento Internmo, la Comisi6n

General ha preparado un borrador del informe final de la Reuni6n, que ha

sido distribuido a los Representantes (Documento CD12/40). La Comision,

en la sesi6n celebrada esta misma mafiana, ha introducido las siguientes

enmiendas:

En la Resoluci6n VIII, sobre el Programa y Presupuesto de la

Organizaci6n Panamericana de la Salud para -1961, la cifra de 4,700,000

d6lares, que figura en la segunda l4nea del primer parrafo de la. parte

dispositiva, debe ser sustitufda por la de 14,800,000 d6lares. Esta

enmienda afecta tanto al texto espafiol como al inglgso

En el texto espariol de la Resolucion XIV, sobre Edificios e Tlsta-

laciones para la Sede, deben sustit-uiree las palabras"'ds veinte aios"'t
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qae figuran en el parrafo 4 de la parte dispositiva, por las palabras

"a veinte anos plazol"o Este cambio de redacci6n no afecta al texto

inglAs.,

En la Resoluci6n XXVII, se enuncia de la siguiente formra el tema

de las Discusiones T~cnicas que tendran lugar durante la XIII Reuni6n del

Consejo Directivo: "MItodos de evaluaci6n de los aportes de los programas

de salud al desarrollo econ6mico", en el texto espafiol, y "Methods of

evaluation of the contribution of health programs to economic development",

en el texto ingles.

Despues de la Resoluci6n XXVII, se incorporaran al Informe Final

los Votos de Gracias propuestos en la D6cimosexta Sesi6n Plenaria por el

Representante de Panama y aprobados unfnimemente por el Consejo,

En la pagina 45 del texto expaiol se han suprimido, del segundo

parrafo, las palabras "de 6stos"'.

Con estos. cambios ha quedado aprobado el Informe Final, por la

Comisi6n General, de acuerdo con el Articulo 14 del Reglamento Interno,

y el texto definitivo sera sometido oportunamente a la firma del Presi-

dente y del Director, como secretario ex officio del Consejo. Tan

pronto como se cumpla este tramite, se efectuara el envio de ejemplares

previsto en el Articulo 45 del Reglamento Internoo

CLAUSURA DE LA XII REUNION

CLAUSURE OF THE XII MEETING

El PRESIDUITE manifiesta que el Consejo Directivo ha llegado al

final de sus trabajoso
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Declara que ha sido un honor para Cuba el haber recibido durante

un par de semlanas a los ilustres visitantes que han parti'cipado en 'la

XII Reuni6n del Consejo Directivo de la Organizaci6n Panamericana de'.la

Saludo

Expresa.su satisfaccio6n por haber tornado parte en sus deliberacio-

nes, lo que 3;e :ha permitido observar el espiritiu de :trabajo y Jas ansias

de lograr.mejoras, en todos los aspectos. para la salud p4blica. Esto le

ha levado a compenetrarse mas aun con la Organizaci6n.

Agr.adece a todos los Miembros del Consejo Directivo las frases de

elogio -que--el orador estima inmerecido- que han tenido por las aten-

ciones de que. han sido objetoo Asimismo agradece las que han dedicado

al Gobierno de Cuba.

Manifiesta a los sefores Represenitantes que siempre tendrAn en Cuba

las consideraciones que se merecen, pues Cuba -dice-'es i'n'pafs'mas de'

nuestra America, que desea la hermandad y que quiere convivir con todos

nuestros amigos, con todos nuestros pueblos con u;n espritu' y una- coordi-

naci6n que alcance en la obra comun su grado mAx"nb, porque s61o desagrado m it, p r.. ue -x o d "'e.s'a

manera ser6 posible'iograr grandes objetivos y 's'Io asl es 'como se puede

llegar a un mejor entendimiento entre todos'nuest'.ros pueblos '-

Agrega el Presidente que como .Milistro de Salud .PGblica y como

cubano, experimenta en estos momentos una honda satisfacci6n por el hecho
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de que se haya celebrado la Reuni6n en su patriao Repite a los sefiores

Representantes, al sefior Director, a todos los ilustres visitantes que,

en cualquier oportunidad que lo deseen, tendran abiertas las puertas de

esta naci6n,

Y finalmente declara clausurada la XII Reuni6n del Consejo

Directivo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud.

Se levanta la sesi6n a !as 1115 a.m.
The session was adjourned at 1'l:- amo


