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SESION INAUGURAL
INAUGURAL SESSION

La'Sesién Inaugufal se efectud solemnemente en el
Auditoric No. 2 de la Unidad de Congresos del Centro Médico
del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de
liéxico, el ﬁi deaagosto de 1964, a las 12 de la pafana, con
asistencia de las auforidades del Gobierno de México, del
Cuerpo Diplomadtico, de las Delegaciones de los distintos
paises participantes en la Reunidbn del Consejo Directive y
de Representantes de organizaciones nacionales e internacio-

nales,

Ocuparon la tribuna presidencial, Jjunto al Presidente
de la XV Reunidn del Consejo Directivo de la Organizacitn
Panamericana de la Salud, Dr. José Alvarez Amézquita, Secre-
tario de Salubridad y Asistencia de la Repfiblica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos; el Secretario de Relaciones Exteriores,
Sr. José Gorostiza; el Secretario de Marina, Almirante
Manuel Zermerio Araico; el Secretario de Comunicaciones ¥y
Transportes, Sr., Walter C. Buchanan; el Secretario de Recursos
Hidraulicos, Sr. Alfredo del Mazo; el Subsecretario de Educa-
cién Plablica, Sr. Victor Bravec Ahuja, en representacidn del
Secretario, Lic. Jaime Torres Bodet; el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Dr. Abraham Horwitz; el Subdirector
General de la Organizacifén Mundial de la Salud, Sr. Milton P.

Siegel; el Ministro de Salud Phblica y Bienestar Social
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Representante dél Paraguay, Dr. Dionisio Gonz&lez Torres,
Vicepresidente de la XV Reunidn; el Representante de la
Rep@iblica Dominicana, Dr. Bienvenido A. Delgado Bellini,
Vibepresidente de la IV Reunidn; el hepresentante del
Brasil, Dr. Manocel José Ferreira ¥ la Observadora de la

Organizaéién de los Estados Americanos, Sra. Alzora M.

Eldridge.

A continuacibn aparece el texto de los discursos

pronunciadcs en dicho acto.
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DISCURSO DEL SECRETARIO DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
DE LA REPUBRLICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
DR. JOSE ALVAREZ AMEZQUITA

ADDRES BY DR. JOSE ALVAREZ AMEZQUITA, MINISTER OF
HEALTH AND WELFARE OF THE REPUBLIC OF MEXICO

"México aspira a lograr su grandeza para ponerla al
servicio de sus habitanﬁesQude los pueblos que réquieran su
cooperacibén y de los altos ideales del hombre", declard el
sefior Presidente de la Repliblica, Licenciado adolfo Lépez
Mateos, en ocasién de su V Informe de Gobierno al H.
Congréso de la Unién, mafiana hard un afio. Hoy, al inaugu~
rarse la XV Reunidn del Consejo Directive de la Crganizacidn
Panamericana de la Salud y la XVI del Comité Regional de la
Organizacidn Mundial de la Salud para las Américas, tengo
el alto honor de presentar a los sefiores Delegados en nombrér
del sefior FPresidente, la reiteracidn del Gobierno y del

pueblo de México, en participar con entusiasmo, sinceridad

y devocidn en la gigantesca tarea que perseguimos: lograr,
en el plazo mAs breve posible, el saneamiento del Continente,
la superacidén de la salud y la dignificacidén de la vida de

todos los pueblos de América,

El sefior Presidente Lbpez Mateos desea, adenmis, hacer
'llégar a cada uno de ustedes sus mejores votos,‘a los cuales
me permito unir los mios personales, por-una estancia grafa
en esta tierra de Cuauhtémoc y de Jué;ez,:y,por un desarrollo
venturoso y fecundo de los trabajoﬁﬂqﬁe;aqui se llevarén

a cabo.
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Ha transcurrido ya mucho tiempo de aquelia época en

la cual los pueblos; satisfechos de haber vencido etapas més
primitivas de repudio o de franca disputa, habian logrado
reunirse para protegerse los unos de los otros. Ahora nos
une un motivo mis elevado: protegernos unos con otros en un
ambiente cordial., Antes se perseguia establecer y regular-r
el aislamiento; ahora el anhelo comGn es fincar y fortalecer
la asociacidén., EHstamos aQui; no sble para evitar la amenaza
potencial a la salud‘de pueblo a pueblo, sino porgue nos

interesa y tenemos confianza en la ayuda mutua.

Por mi parte, tengo fé en que cuando en el futuro,
México wvuelva a tener la satisfaccidn y el honor de recibir
a los lideres de la salud de América, como los aqui presen-

tes, no serd ya, como shora, Gnicamente para determinar la

labor que debe realizar nuestra organizacién; serd entonces,
ademds, para decidir cada pais, a la luz de la informacidn
‘multilateral, los programas nacionales integrados en un
plan panamericano de salud. Compete exclusivamente, por
supuesto, a cada nacidén, la responsabilidad de planear y
ejecutar sus propios programas, pero ello se garantizard

en mayor grado, cuando se proyecten desde la perspectiva de

un plan continental.

Ya aparecen con mayor frecuencia en los programas

de nuestras reuvniones, los casos en que se decide revisar
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el estado en que se encuentran problemas comunes a varias
naciones. En el programa de temas que discutiremos, se
buscard precisar el adelanto de la lucha en contra del palu-

dismo, la viruela, el Aedes aegypti y las enfermedades vené-

reas, y el de obras de saneamiento como la fluoruracién y el

abastecimiento de agua potable.

‘Pronto se lograra que se.internacionalice la progra-
macidn de los problemas universales de salud y se nacionalice
la de los locales. 8i se observa con cuidade, se veré que
' esa tendencia ha sido el origen del vigoroso desarrollo de
la Organizacifén Panamericana de la Salud, Ademis de compar-
tir un mismo mundo geogréfico, la ecologia y los problemas
'de salud, asi como los patrones culturales del continente,

arrancaron de un mismo-origen. Cualesquiera que sean las

diferencias originadas al través de la evolucidn, forzosa-
mente desigual, de las naciones americanas, persistird el
impacto de su origen comin y de sus mismos ideales, Preci-
" samente por eso, nuestra Organizacidn ha de servir, ante
todo, para fomentar una solucidn satisfactoria, por igual,
de los problemas basicos de salud en América. Es la mejor
forma de asegurar que las culturas de las distintas nacio-
nes sean fuente de enriquecimiento y superacién, y no de
conflicto o de obstaculo a la trayectoria de ascenso

colectivo.
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De alli que estélvigeﬁéé ié:ufgenéia'de resélver,
ante todo, problemas cémo el de saneamiento y el de nutri-
cién que por ahora todavia impiden la superacién arménica
de la salud continental. Mas'aﬁn,.la ideoclogia de los
desposeidos no es posible modificarla o combatirla con decre-
tos o con auxilios esporadicos, exige accién permanente para

eliminar la pobreza de América.

Ha sido siempre mi invariable conviccidn de que la
fecunda existencia de nuestro Organismo Internacional, expre-
sa sencilla y llanamente, la resolucién de nuestros pueblos
para actuar en forma coordinada, buscando.asegurar la coope-
racidén mutua para resolver un conjunto de situaciones que
nos son comunes ¥y que representan residuos persistentes de

problemas no solucionados, que fueron universales, FPor eso

he aseverado antes que los problemas generales demandan
programas internacionales. Dia llegarid en que, jerarqui-
zadas por los propios paises, las amenazas a la salud de
cardcter universal, serdn combatidas con fondos comunes y
con la cooperacidn de especilistas internacionales al ser-
vicio y bajo la auvtoridad de cada nacién. El intercambio
de personal entre los pueblos, presupone aceptar la utili-
zacidn de la experiencia p051t1va de un pais, con el fin de
apllcar la idea en otro, que no ha 1ogrado todav1a avance

seme jante,
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La preparacidén del médico y del trabajador de la sa-
lud, por ejemplo, puede representarse, e5queﬁéticamente, en
dos etapas: la adquisicidn del conocimiento cientifico uni-
versal, primero, como base de la‘préctica, ¥y 1 estudio de
las caracteristicas locales, preferentemente las ecoldgicas
vy culturales, después, como recurso indispensable para po~
der utilizar con eficacia el conocimiento adquirido. De
alli que siempre hayamos abogado porgue nuestra Organiza~
cidén fomente la correcta ensefianza de las ciencias y de las
- técnicas baésicas, cuya universalidad contraste decididamen-
te con la educacidén pragwdtica final del estudiante, para
lo cual consideramos més adecuada la utilizacidn de los re-

cursos locales.

Por fortuna, debido al predominio de los problemas

que he llamado universales, nos ha sido posible planear

técnicamente, el programa de nuestra Organizadién, sin que
ese proceso haya requerido el conocimiento detallado de las
necesidades y programas de cada nacién. No obstante, esti-
mo que pronto se hard indispensable que en nuestras futuras
reuniones, se p;esenten'simulténeamente los programas de los
paises. UNo habréd para ello mayores obsticulos, porque en el
mundo de-la salud y de nuestra Organizacién no existen se-
cretos. ©Serd el primer paso de la nueva era que permibird,

con el avance de nuestras realizaciones, la planificacidn

coordinada de la salud en América.
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Nosctros los mexicanos ro ignoramos, por supuesto,
que tenemos problemas rezagados; nos alienta, sin embargo,
16 gue hemos alcanzado a pesar de gque hace poco vartimos de
myy atras. Nos da cohfianza 1la conmovedora respuesta de
nuestras comunidades a todo intento de renovaciép; la abne-
gacidén de nuestro personal auxiliar y ia del grupo profesio-
nal en constante superacidn; pero sobre todo,:el desarrollo
del humanismo que penetra cada vez mas en la conciencia de
1os_pueblos americanos y que nosotros percibimos al través
de la realizacidn de nuestros programas, en los cuales pal-
pita la accidn de la comunidad en un afdn incontenible de

inquietud creadora.

Mi gratitud por el honor que se me ha conferido de
presidir esta Reunidn. Mis agradecimientos al senor Direc-

tor, doctor Abraham Horwitz, y al personal del secretariado

por su valioso esfuerzo en hacernos mis facil la tarea de
ofrecer a ustedes un ambiente agradable y en asegurar las
facilidades necesarias para el mayor éxito de nuestra la-—

bor.

Lstoy seguro de que nuestro trato personal favore-
cerd la comprensidén y el afecto de nuestiro grupo, cono
simbolo de la unidad de miras y la comunidad de sentimien-
tos de todos 1los trabajadores de 1a salud, que buscan el

bienestar y el progresc de los pueblos americanos.
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DISCURLC DEL REPRESENTANTE DEL BRASIL, DR. MANOEL JOSE
FERREIRA EN NOMBRE DE LAS DELEGACIONES A LA REUNION. .
ADDRESS  BY DR. MANQEL JOSE FERREIRA, REPRESENTATIVE OF
BRAZIL ON BEHALF OF THE DELEGATIONS TO THE MEETING

Al iniciarse una nueva jornada, la tradicidn acostum-
bra -y los'tiempos modernos conservan -, expresiones de
bienvenida a los que llegan ¥y agradecimientos de éstos por
la acogida cordial que se les dispensa. Y en el curso de la
convivencia o en el trato de los asuntos de interés comin,
se fumaba la pipa de la Paz, o se pasaba de boda en boda el
mate de hierba, o se levantaban copas de vinos generosos,

con un gesto similar al que se reproduce hoy en la solemne

flrma de convenios, acuerdos ¥y tratados 1nternaclonales.

Su Excelencia, el Sefior Secretario de Salubridad y
Asistencia, con sus amables palabras caracteristicas de la
generosidad mexicana, nos abrid las puertas y nos entregd
las'llaves de esta tierra de cultura multisecular, para gue
en ella nos pudiéramos sentlr como en casa durante el curso
de nuestras deliberaciones y para que nos llevemos a nues-
tros paises los recuerdos ¥ los frutos de una grata y atil

permanen01a en el hogar nac1ona1 mexicano.,

Estimo que no seria suficiente ni justo limitar nues-
tros agradecimientos al terreno de la cortesia y gratitud por

tan generosa acogida.
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Los aqui reunidos, per mi voz, yue e¢s la voz de to-
dos, estamos conscientes de ser los continuadores de un
movimiento pionero que tiene ya més de 60 afios de tenaci-
dad vy de accidn de los trabajadores en la HSalud en el

Continente Americano.

La Oficina Sanitaria Panamericana es la mas antigua
organizacidn internacional de Salud. No por ello nos sen-
timos satisfechos con admirar las conguistas del pasado,
8ino por el contrario, nos situamos, con valentia y deci-~
sién en la linea del frente para mantener con orgullo la
tradicidn de nuestra viejsa mansidn, incorporados a todos
huestros compafieros de otros Continentes, al integrar la
Organizacién Mundial de la Salud, pero conservando nues-

tros propios timbres y blasones.

Nuestro modesto nacimiento, hace mis de medio siglo,
llega hoy a una s6lida y promisora madurez. Mé&dicos con
pultiples especializaciones, constituimos hoy una conste-
lacién numerosa de hombres ¥y mujeres de miltiples niveles
de formacion profesional, cuyos esfuerzos contribuyen al
desarrollo de la Medicina Social. Médicos, ingenieros,
enfermeras, educadores, dentistas, farmacéuticos, veteri-
narios, bidlogos, socibélogos, antropblogos y legioneé de
obreros de las mAs variadas actividades, formamos en reali-

dad, un ejéreito en guerra permanente contra la enfermedad
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y en lucha por la prevencidn, recuperacidn, rehabi-
litacién y mejoramiento de las condiciones de salud y

bienestar fisico, mental y social.

- No creo traspasar los limites de la misién'que me
otorgaran mis comparneros del Consejo Directivo, al reafir-
mar que existe UNA AMERICA, llamada en los compendios de
geografia, el Nuevo Continente, a pesar de las diferencias
econbémicas, culturales e idiomdticas de las naciones que

la integran,

Decia Linneo, al clasificar un vegetal dificil, que

pertenecia a tal o cual familia, porque tenia el aire de
familia. Nuestras naciones son diferentes entre ellas,

pero América es un todo indiferenciable por su aire de
familia. DPor pertenecer a la. familia de la Salud de las
Américas, nos encontramos hoy, en'1964; en esta XV Reunién
del Consejo Directivo de 1la Organizaciédn Panamericana de

la Salud y XVI Reunién del Comité Regional pard-las Américas
de la Organizacién Mundial de la Salud, en las que tendre-
nos que'considerar cambios conceptuales, problemas y ver-

daderos desafios que el momento histérico nos impone.

En el caso particular -de nuestro Continente se evi-
dencia este fendmeno con meyor razdén, por la espectacular
caida de la mortalidad en la que los factores tradiciona-

les, el hambre y la guerra, no pueden ser responsables de
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la limitacibén del crecimiento de la poblacidn. El hecho
preocupa a socidlogos y economistas que nos seflalan como
responsables de tal explosidén, en mi concepto, mis hunma-

na y aceptable que la atémica.

En este debate debe quedar establecido que la baja
de la mortalidad, derivada de los esfuerzos para la pro-
teccidén de la salud, puede ser y ha sido obtenida sin de-
pender exclusivamente del desarrollo. econdmico. Es de
importancia que el asunto quede claro, pues la coinciden-
cia de los mejores indices de salud en los paises més de~
sarfollados, paralela a la industrializacidn, ha creado
el mito de que el desarrollo econdmico era la materia
prima y el mejoramiento de la salud, solamente un sub-

producto.

El nimero de economistas y sanitaristas que se em-
petfian en armonizar el problema del desarrollo con los fac-
tores relacionados con la salud, de acuerdo a la actual

coyuntura, es creciente y estimulador,

El Director de la Oficina, Dr. dbraham Horwitz, ha
tomado posicidén en este probleﬁé, al estimular la iﬁcérpo—
racidén a la politica y acciones de la Organizacidn
Panamericana de la Salud de estos conceptos, que definen

la salud como componente del desarrollo econdmico y social.
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En nuestros dias, a diferencia de ayer, no somos

sblo los instrumentos de instituciones de caridad, de
filantropia o de solidaridad humana, sino también y prin-
cipalmente, los participantes de proyectos y los ejecuto-
res.de planes de desarrollo econdmico-social, responsa-
bles de programas autdénomos y coordinados con los planes
generales de desarrollo.de los Gobiernos a los cuales

sServimos.

Esta nueva posicidn, alcanzada a través de los
éxitos de la investigacidn cientifica, con la aparicidn
de los antibidticos, de la quimioterapéutica, de nuevas
vacunas, de insecticidas de accidén residual, de métodos
de diagnéstico precoz y de masa, ha traido, como contra-.
partida, nuevas y mayores responsabilidades de las que

tenemos plena conciencia.

La salud, como inversién econdémica, exige resulta-
dos que no pueden limitarse a relatar lo que hemos hecho,’
sino que es necesario evaluar la realizacién de los obje-

tivos propuestos.

Esta nueva responsabilidad exige una vigilancia
‘permanente en los métodos técnicos y administrativos de
trabajo, a la par de un continuo conocimiento de la evo-

lucidén de la ciencia sanitaria.
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Lstas heuniones de organismos directivos de salud
piiblica no son, pues, encuentros de naturaleza académica,
Muy por el contrario, sus reflejos y recomendaciones son
de importancia decisiva para la actuacidén de los organis-~
mos nacionales gque, en sistema de vasos comunicantes, en-
cuentran en nuestras Américas su centro vital en la
Organizacién Panamericana de la Salud, Comité Regional
para las Américas de la Organizacidénm Mundial de la Salud
¥ en los organismos bilaterales y multilaterales de

asistencia.

Es con ese espiritu de comprensidn y colaboracidn que
estamos ahora reunidos en esta noble tierra mexicana, avan~
zada de una civilizacién que se pierde en los albores de la

historia del hombre.

Al Sr. Secretario de 3alud y Asistencia, Dr. José
Alvarez Amézquita, que nos recibe en nombre del Gobierno y
del pueblo mexicano, solo podemos decirle, en nombre de los
Representantes de los Gobiernos que asisten a esta Reunidn,
que estamos satisfechos de haber cruzado nuestras fronteras,
porque nos sentimos en nuestra tierra, en nuestro hogar y
Junto a nuesﬁra gran familia americana. En nombre de todos,

muchas y muchas gracias,
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DISCURSO DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARTA PANAMERICANA,
DR. ABRAHAM HORWITZ
- ADDRESS BY DR. ABRAHAM HORWITZ, DIRECTCR OF THE PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU ;

:.Los propdsitos que nos guian nos ligan indisoluble-~
mente a los seres humanos y a su condicién -- a sus senti-
mientos y a sus afanes de progreso, a sus peligros y a sus
Juchas por existir y no tan s6lo por sobrevivir. Forque
nuestros principios son universales, tenemos una concepcion
| holistica de la vida que se refleja en nuestros esfuerzos
"para que cada ser humano viva mds y mds abundantemente".

En esencia, lo que cada hombre persigue es una armonia con-
- 8igo mismo, con la sociedad de lé que forma parte y con la
Naturaleza. En la medida que la obtenga ha de modificar los
Juicios de wvalor para caracterizar su tiempo y las actitudes
y la conducta de sus congéneres. Ha de percibi: con mayor
claridad, mientras mds’culto seé, que cada ser humano-- como
lo han sefialado pensadores eminentes -- representa a la hu-
manidad. Lo que no significa que no sean diferentes en ma--
teria de inteligencia, de experiencia, de inventiva, de es-
piritu de empresa y de bondad. _Pdr ello, sus lealtades de-
ben ir mas allé de los lazos de Séngre y de tierra y adqui-
rir un sentido ecuménico; vale deéir, ﬁacia todo el géherd

humano.

Concordamos con aguellos que sostienen la necesidad
de crear un renacimiento del humanismo, de orden moral, cuyo

tema permanente sean los seres humsnos y su vida plena,
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Poréﬁé son ei;bbjeto,'el fin y la medida de todas las cosas,
éstas deben estar a su servicio. Han de revertirse los sim-

. bolos de progresc porque no pueden seguir siendo las miqui-
-nas o, las plantas de acero, como 1o sefiala Schultze;'las
expresiones m&s congpicuas del mismo. Ni tampoco puede gi-
rar toda la vida en sociedad y €l binestar alrededor de la
produccidén y de la productividad. Ni percibir el futuro sé-
1o en términos de crecimiento del ingreso; ni formar el aumen-

to de las poblaciones a los dictémenes de la econonmia,

No concebimos el desarrollo sino en términos de un
bienestar auténtico de los hombres que, como lo sefialara el
Dr. Mora, son sus Tnicos protagonistas y bereficiarios. Pro-
cede humanizar el desarrolle, lo gue eguivale a poner al ser-
vicio real de los seres humanos los progresos de la ciencia ¥y
de la técnica que ellos han creado. Reconocemos que para que
esta proposicidn sea viable, hay que modificar substancial-
mente las estructuras y los valores de las sociedades de hoy.
Y éste es un proceso evolutivo que no quisiéramos se realiza-
ra sobre la base de un conflicto de generaciones, en especial,
del sacrificio de una por la felicidad hipotética de las que

vendran.

Porgue procuramos comprender y penetrar en la realidad

de nuestro medio, estamcs conscientes que para cumplir nuestras
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responsabilidades directas, cuales son las de la salud
como un servicio social, debemos armonizar sus técnicas y-
sus métodos con todos aquellos que promueven el bienestar y
el desarrollo. Y esta tesis envuelve un sacrificio espiri-
tual para los técnicos en salud quienes, por la esencia de
‘sus funciones, no debieran discriminar y se ven obligados a
hacerlo al establecer prioridades para invertir recursos men-
guados en necesidades apremiantes. Pero al hacerlo no dejan
de seflalar que la situacidén no es racional y que las socieda-
des tieneﬁ la obligacién_moral, tanto en el sector plblico
come en el privado de su economia,“de,evitar la muerte y de
prevenir las enfermedades, particularmente cuando hay una
s61ida experiencia vigénte. Han tenido necesidad de estimu-
.lar un debate sobfe_el significado real-de dicha funcidn en
términos de los Juicios de valor actuales, los que, como lo
seﬁalépamos, tienden a_haber predominar la produccidn de las
cosas sobre el bienestar de los hombres. _Han tenido que des-
tacar en su anélisié que no hay desarrollo sin inventiva, co-
ndcimientos vy sentido.de responsabilidad y que las inversio-
nes més reproductivas son aquellas que se hacen en seres hﬁw
manos, en su salud y en su educacidén. A4n recurriendo a los
simbolos del progfeso métepial, han mostrado que éste pierde
totalmente éu significado si no depende de la capacidad de
crear; de inveftir, de producir y de consumir de los hombres.
Mas ain, han reconocido los técnicos en salud que los fondos

que se destinan para prevenir y tratar las enfermedades
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representan una verdadera inversidén y no un gasto e influen-

cian a la economia en forma directa y no tan sélo marginal,
aunque no hayan recurrido todavia al método cientifico para
demostrarlo, Ha llegado el momento de formular una teoria
econémica de la salud cuyos postulados han de reforzar los
argumentos morales que presiden los dictémenes de una socie-

dad sana.

Estas ideas han adquirido especial notoriedad con mo-
tivo del Decenio del Desarrollo de las Naciones Unidas y los
postulados del‘Acta de Bogotd y de la Carta de Punta del
Este en las Américas. Se ha reconocido en esos documentos,
en los gue culmina una larga gestacidén de pensamientos y
acciones de intencidén social, el significado de la salud co-
mo un servicio de las socledades para sus miembros. Se han
diferenciado los probleméé de mayor frécuencia ¥y se han
enunciadé metas por cumplir en el Decenio. Se ha propuesto
como métodb a largo plazo la planificacién de las acciones
preventivas y curativas asi coﬁo las de fomento de la salud,
armbénicamente con las del desarrollo econdmico. Se ha acep-
tado que para realizar algunas de ellas los recursos nacio-
nales deben complementarse cdn-capitales del exterior. El
financiamiento de los serviéios de'agua en centros urbanos
destaca en este sentido graciaé a la obra sefiera del Banco

Interasmericano de Desarrollo.
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3in embargo, al dist:ibuir el ingreso naciongl;rpuede
decirse de urna manera general que los Ministeriosrde Salud
no han contado con los fondos necesarios para sus problemas
inmediatos ni han visto incremenﬁgr su presupu;sto en propor--

c¢ibén al crecimiento de las poblaciones,

Por ello, hay consenso en redoblar los esfuerzos para
mostrar, en relacién de causa a efecto, las consecuencias de
una falta de inversidn progresiva en salué. A la vez, pro-
cede destinar u orientar los recursds_tatéleé:de cada pais --
cualesquiera las instituciones de que ppocedéh ~- hadia ague-
llos objetivos que han de reflejarse en-ﬁﬁa reducciéﬁ‘dé la
incidencia de las enfermedades mas frecuentes y en una pro-

longacidén de la vida.

A riesgo de simplificar en exceso lo que es eviden-
temente muy complejo, nos atrefemos a decir que se observa
en las Américas una tendencia a tratar ciertos problemas de
cardcter econémico y social con un criterio regional. Son
plblicos y notorios los enunciados, y aun las realizaciones,
scbre ﬁna infégracién econdmica y una interdependencia poli~
tica. Este movimiento coincide con el que se observa en
otras regiones del mundo y revela un convencimiento sobre
los beneficios que puede obtener cada pais de sus relacio-
nes con otros para complemenﬁar sué deficiencias en recur-
s0s indispensables y estimular el interéambio de sus rique-

zas naturales y de sus productos. El proceso no se esta
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reélizandoconla velocidad que las circunstancias sociales lo
reclaman, si bien mucho se ha hecho, en especial para esta-
blecer log fundamentos legales y estructurales y crear una

atmésfera de confianza reciproca.

Ios técnicos en salud pueden reclamar en este sentido
uﬁa auténtica prioridad. Desde hace 62 anos vienen anali-
zando ¥ resolviendo problemas prevalentes, de cada pais o
de naturaleza internscional, en un ambiente de comprensidén,
de respeto por las ideas y en un afin generoso de ayudarse:
mutuamente. Ha sido la Crganizacidn Panamericana de la Salud
el foro en el cual se ha determinado la politica, los métodos
y procedimientos seguidos por la Oficina Sanitaria Panameri-
cana para asesorar a los Gobiernos én la medida que éstos lo
determinan. Al crearse la Organizacidn Mundial de la Salud
en 1946, aumentd substancialmente sus posibilidades y pro-
yecciones en una.identidad de propdsitos que se reflejan en
servicios crecientes a los habltantes del Continente. io
que es digno de destacar es la continuidad de la obra duran-
te este-siglo, sin que en ella hayan influido las vicisitu--
des p@liticas de las Américas. Debsmos confiar en que el es-
fuerzo no sbélo ha de permanecer incélume sino enriquecerse
con la experiencia y proyectarse en obras de bien comﬁn, ca-
da vez de mayor envergadura, gracias a la accién conjunta de

las Organizaciones.
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En las reuniones de los Cuerpos Directivos, los Re-

présentantes de los Gobiernos analizan lo gue se ha hecho,
los fesultadosAobtenidos; las modificaciones de la politi-
ca, tahtc general como especifica, que derivan de esas ex-
perienbias v lo que procede hacer en el futuro. Se deter-
minan tarbién los nuevos campos de accidn a tono con las
tendencias del desarrollo econdémico y social y las carac-
teristicas de los problemas de salud de mayor incidencia.
En el programa de trabajo de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, para un periocdo determinhado, se diferencia la aseso-
ria para la solucidn directa de nroblemas de salud de agque-
lla relacionado con el mejoramiento de las estructuras, con
la organizacidén y administracidén de los BServicios de Salud
en cada pais.. La formacidén de profesionales y auxiliares

indispensables y la investigacidén cientifica.

‘Grécias a la tradicional comprensidn del Gobierno de
México hacia la.colaboracién intérnacional, se celebra a
partir de hoy la XV Reunién del Consejo Directivo de 1la
Organizacién Panamericana de la Salud, XVI Reunién del Comité
Regional para las Américas de la Organizacidn Mundial de”lﬁ
Salud. Tos problemas que se analizarén son de trascenden-
cia inmediata y futura para las Américas. Se mostraran cdﬁ
un sentido histérico y pregmético, definiéndose, del con-
senso de opiniones, las medidas que procede tomar, en el se-

no de cada palis y por parte de las Organizaciones, para
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progresar hacia una mejor salud de los habitantes, El am-
biente es singular. Exhibe México en materia de salud gran-
deé realizaciones que revelan vigor, audacia de concepciones
¥y métodos, que son inusitados y un sentimiento humanitario
hacia las poblacicnes ma&s necesitadas del medio rural, agque-
llas que han permanecido al margen de las corrientes del
progreso y de los beneficios sociales. Ios éxitos logra-
dos, que son muchos, se reflejan en la disminucidn de los
indices de mortalidad y morbilidad y en el aumento de la ex-
pectativa de vida. Es la obra del Gobierno, de su Excelencia,
el Sr. Presideﬁte de la Repiblica, Licenciado Adolfo Lépez
Mateos y de su muy distinguido Secretario de Salubridad y
Asisténcia, Dr. Alvarez Amézquita. Es una obra en la que
hondas raices culturales asimilan los resultados de la cien-
cia y de la técnica podernas que convienen a la manera de
vivir de los habitantes del pals. Se ha lograde asi una ad-

mirable armonia entre la tradicién y el progreso.

Por eso decimos que el ambiente para esta Reunidn de
la Organizacién Panamericana de la Salud y de la Organizacidn
Mundial de la Salud en las Américas no puede ser més propi-
‘cio ni estimulante. Ha de permitir, en un clima cordial, el
debéte de cuestiones que afectan a muchos millones de perso-
nas. Y ha de ser la visién de ellas y sus sentimientos, la
urgencia de mejorar sus condiciones de vida, lo que prevale-

cerd en el espiritu de los distinguidos Representantes de
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los Gobiernos. Porque, precisamente, los propbsitos que nos
guian nos ligan irdisolublemente a los seres humanos y a su
condicidn.
INAUGURACION LE Ls REUNION POR EL SR. SECRETARIO DE RELACIONES
EXTERTORES, SR. JOSE GOROSTIZA, EN REFPRESENTACION DEL
EXCELENTISIMO SEXOR PRESIDENTE DE LA REFUBLICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS; LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS
OPENING OF THE LEETING BY THE MINISTER OF FCREIGN AFFAIRS,
JOSE GOROSTIZA, REPRESENTING HIS EXCELLENCY THE PRESIDENT OF
THE REPUBLIC OF MEXICC, ADOLFQO LOPEZ MATEOS

El Secretario de Relaciones Exteriores Sr. José

Gorostiza, en representacidén del Sr. Fresidente de la
Repiblica de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Adolfo Lépez
Mateos, declara inaugurada la XV Reunién del Consejo
Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud, XVI
Reunién del Comité Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud para las Américas.

Se levanta la sesidn a la 1:00 p.nm.
The session rose at 1:00 p.m, '
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ORIGINAL: ESPATOL-INGLES

ACTA RESUMIDA FROVISIONAL DE LA PRIMIRA SESION PLENARIA
'PROVISIONAL PRECIS MINUTES OF THE FIRRT PLENARY SESSION

Presidente Provisional: Dr. Alfonso Boniche Visquez Nicaragua
Acting President: :

Presgidente: Dr. José Alvarez Amézquita  WMéxico
President: - B

Indice
Contents

Tema 1: Inauguracidén de la Reunidn
Item 1l: Opening of the Meeting

Nota:  Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los
sefiores Representantes tengan a bien comunicar al
Servicio de Actas (Oficina 522, quinto piso) las
modificaciones que deseen ver introducidas en el
texto, dentro de las 48 horas siguientes a su
distribucidén. Los textos completos de las actas
resumidas, en inglés y espaficl, se publicardn en
las Actas de la Reunidn.

Note: These précis minutes are provisonal, The
representatives are therefore requested to notify
the Minutes Service (Room 522, fifth floor) within
48 hours after distribution, of any changes they
wish to have made in the text. The full texts of the
précis minutes, in both English and Spanish, will be
published in the Proceedings of the Meeting.
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Manoel José Ferreira, para intervenir en la
Sesidén Inaugural en nombre de las Delegaciones
Designation of the Representative of Brazil, Dr.
Manoel José Ferreira, as the gpokesman for the
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Constitucidbén de la Comisidbdn General .
Establishment of the General Committee = -

Informe Anual del Presidente del Comité Ejecutive
Annual Report of the Chairman of the Executive
Committee S :
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TEMA 1: iNAUGURACION DE LA REUKRION .
ITEM 1: OPENING OF THE MEETING

El PRESIDENTE PROVISIONAL declara abierta la sesidn
y agradece el honroso cargo que le ha sido conferide para
ocupar la presidencia provisionai en ausencia del Dr. Javier
Arias Stella, del PerG. Hace presentes sus cordiales saludos
al pueblé mexicano, cuyo espiritu y accidn -dice-~ son ejemplo
vivo para los pueblos de América y transmite al Presidente
de México, Lic. Adolfo Lbpez Mateos; al Presidente electo,
lic. Gustavo Diaz Ordaz, y al Secretario de Salubridad y
Asistencia, Dr. José Alvarez Amézquita, iguales expresiones
del Presidente de Nicaragua, Dr. René Schick, Por dltimo,
saluda, en nombre del pueblo y del Gobierno de Nicaragua, a
las delegaciones que asisten a la Reunidn.

Sefiala a continuacidén su convencimiento de que
buen nGmero de ias resoluciones que se adoptan enrestas
reuniones se traducen en inmediatos beneficios para los
paises y. que hay otras que, por lo menos, sirven para formar
conciencia de los problemas existentes, contribuyendo asi a
su solucidn. Cita como ejemplo el programa de bienestar
rural que aun cuandc no ha cristalizado plenamente todavia,
hay la evidencia de su necesidad.

Termina haciendo votos por el mayor éxito de la

reunidn.
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TEMA 2: NOMBRAMIENTO DE LA COMISION DE CREDENCIALES
ITEM 2: ESTABLISHMENT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

E1l PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia gue, de acuerdo
con el orden del: :dia, el tema siguiente es el relativo al

nombramiento de .la Comisidén de Credenciales.

El Dr. SUTTER (Subdirector, OSP) da lectura
al Articulo 24 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,

que se refiere al nombramiento de la Comisidén de Credenciales.

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL sugiere que dicha Comisién
quede integrada por los Representantes de la Argentina,
Guatemala y Colombia.. -

Decisidn: Por unanimidad se designa a los Repre-

sentantes de la Argentina, Guatemala y Colombila

para integrar la Comisién de Credenciales.

/Decision: The Representatives of Argentina, Gua-
temala, and Colombia were unanimously elected to
form the Committee on Credentials./

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL sugiere gue se suspenda

la sesidn para que la Comisidén de Credenciales pueda reu-

nirse inmediatamente y presentar el informe correspondiente.

Asi se acuerda,.
1t was so agreed.

Se suspende la sesidn a las 9:35 a.m,
y _S5e reanyca a las 10:30 a.m.

The s-:35102 was recessed at 9:35 a.m.
and resumed at 10:30 a.m.
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PRIMER INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
FIRST REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. AGUILAR (Guatemala), en su cardcter de
Relator de ia Comisién de Credenciales, da lectura al

primer informe de dicha Comisién, gue dice asi:

"Tla Comisidn de Credenciales, constituida
en la Jprimera sesidn plemaria, e integrada por el
Dr. Victorio Vicente Olguin (Argentina), Presi-
dente; el Dr. Francisco J. Aguilar (Guatemala),
Relator; y el Dr. Roberto Acosta Borrero (Colombia),
celebrd su primera sesidén el dfa 31 de agosto de 1964,
a las 9:45 a.m.

La Comisidén examiné y encontrdé aceptables
las credenciales de los Representantes, Suplentes
y Asesores de los siguientes paises: Argentina,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, El Selvador,
Estados Unidos de América, Francia, Guatemala,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panami,
Paraguay, Perdl, Reino de los Paises Bajos, Reino
Unido, Repliblica Dominicana, Trinidad y Tabago,
Venezuela, y la del Observador del Canadi.

_ Asimismo, fueron aceptadas las credenciales

de las siguientes ormanizaciones intergubernamentales
y no gubernamentales que han designado observadores:
Organizacién de los Estados Americanos, Oficina
Internacional del Trabajo y Federacidédn Internacional
de Ginecologla y Obstetricia.
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La Comisidn de Credenciales se reuniré
nuevamente para examinar las de los Representan-
tes de aguellos Gobhiernos de los cuales hasta
ahora no se han recibido credencisles.”

Decisgibén: Se aprﬁeba por unanimidad y sin modifica-
cion alguna el primer informe de la Comlslén de
Credenciales.

D001810n The first report of the Committee on
Credentials was unanimously approved without change“7
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TEMA 3: ELECCION DEL PRESIDENTE Y DOS VICEPRESIDENTES
ITEM 3: ELECTION COF THE PRESIDENT AND TWO VICE~PRESIDENTS
El1 PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que se va a pro-

ceder a la eleccibébn del Presidente y de dos. Vicepresidentes.

El Dr. SUTTER (Subdirector, OSP) da lectura a los
articulos del Reglamento Interno pertinentes a esta elec-

¢cidn.

Dr. TERRY (United States of America) nominated
Dr. José Alvarez Amézquita, Secrétérﬁ of Health and
Welfare of lexico, as President of the XV Meeting of the

Directing Council.

El Sr. SEPULVEDA (Chile) apoya la propuesta del

Representante de los Estados Unidos de America.

En vista de que no hay més que una candidgturg, el
FRESIDENTE FROVISIONAL la somete a votacidn directa

There being only oue nomidation, the ACTING
PRESIDENT called for a direct vote

Decisidn: Por unanimidad gqueda elegido Presidente
del Consejo Directivo el Representante de México,
Dr. José Alvarez Amézquita, Secretario de Salubridad
¥y Asistencia,

/Decision: The Representative of Mexico, Dr. José
Alvarez Amézquita, Secretary of Health and Social
Welfare, was unanimously elected President of the
Directing Council./

El Dr. Alvarez Amézquita pasa a ocupar la Presidencia
Dr. Alvarez Amézquita took the Chalr
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E1l PRESIDENTE expresa su agradecimiento .por el honor
que le ha sido conferido y seguidamente invita a los Repre-

sentantes a que propongan candidaturas para los cargos de

dos Vicepresidentes de la Reuniédn.

El Dr. FERREIRA (Brasil) propone como Vicepresidentes
al Dr. Dionisio Gonzdlez Torres, Ministro de Salud Péablica y
Bienestar Social de Paraguay y al Dr. Bienvenido A. Delgado
Billini, Secretario de Estado de Salud y Previsién Social de

la RepUblica Dominicana.

Decisidén: Por unanimidad quedan elegidos Vicepresi-
dentes del Consejo Directive el Dr. Dionisio GonzAlesz
Torres, Ministro de Salud PGblica y Bienestar Social
de Paraguay, y el Dr. Bienvenido A. Delgado Billini,
Secretario de Estado de Salud y Previsidn Social de
-la Repi(iblica Dominicana.

/Decision: The Representative of Paraguay, Dr.Dionisio
onzalez Torres, Minister of Public Health and
Soclal Welfare, and the Representative of the
Dominican Republic, Dr. Bienvenido A. Delgado Billini,
Secretary of State for Public Health and Social
Welfare, were unanimougly elected Vice-Presidents of
the Directing Council,/ o
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DESIGNACION DEL REPRESENTANTE DEL BRASIL, DR. MANOEL JOSE.
FERRETRA, PARA INTERVENIR EN LA SESION INAUGURAL EN NOMERE
DE LAS DELEGACIONES
DESIGNATION OF THE REPRESENTATIVE OF BRAZIL, DR. MANOEL
JOSE TERREIRA, AS THE SPOKESMAN FOR THE DELEGATIONS AT
THE IVAUGURAL SESSION

El PRESIDENTE propone que el Dr. Manoel José Ferreira,
Representante del Brasil, haga uso de la palabra en nombre de
las Delegaciones, en la solemne Sesidén Inaugural de la Reunidn.

Asi se acuerda.
It was so agreed.
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TEMA 4: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS
ITEM 4: -ADOPTION OF THE AGENDA.

El Dr. SUTTER (Subdirector, OSP) da cuenta del .
proyécto deAprograma de'femés qué figufa éﬁ el Docuﬁéﬁto
CD15/1, Rev.l.

"Bl Dr. LOTEZUMA. (Venezuela) sugiere que se
suprimaJdel'progbama el Tema 10‘(Procedimiéht6 para la
admisién'de nuevos miembrbs);'ya que no hay en la aétualidad
ninguna solicitud pendiente de resolucidn.

El Dr. AGUILAR (Guatemala)se adhiere a la sugerencia
del Representante de Venezuela, abundando en las mismas
razones.

El PRESIDENTE, recogiendo las manifestaciones
anteriores, declara que, como no hay en la actualidad ninguna
solicitud de ingreso, no existe razdn que Jjustifique 1la
inclusidén del tema en el programa de la Reunidn. Ademés, el
Consejo Directivo (o la Conferencia) tiene facultades para
resolver sobre la admisidn de nuevos miembros en la
Organizacidn.

El Dr. ALONSO (Cuba) propone que se incluya en el
programa el tema "Puntos de vista sobre el otorgamiento de
becas de la Oficina Sanitaria Panamericana", sobre el cual
anuncia que presentarad oportunamente el documento para
discusién.

El Dr. QUIROS (Perl) indica que durante la Gltima
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reunién del Comité Ejecutive se adoptd como recomendacién'
la propuesta de que alguncs temas fueSen examlnados
brevemente o bien eliminados del programa, por lo que
considera seria conveniente estudiar primerc el Informe del
Comité Ejecutivo, y luego revisar el programa de temas,

El1 PRESIDENTE somete a votacidn la proposicién

del Dr. Motezuma (Venezuela) para la supresion del Tema

10 "Procedimiento para la admisidn de nuevos miembros",
que queda aprobada por unanimidad.

The proposal of Dr. Motezuma (Venezuela) to delete
Item 10 "Procedure for the &dmission of new members"” was put
to a vote and was unanimously approved.

Seguidamente el FROSIDENTE somete a votacidn la
propuesta del Dr. Alonso (Cuba) sobre la inclusion del Tema
"Puntos de importancia a considerar sobre el otorgamiento
de becas por la Oficina sanitaria Panamericana’, que también
gueda aprobado por unanimidad.

The PRESIDENT then put to a vote the pvoposal of
Dr. Alonso (Cuba) %o include the item "Important aspects
of the award of fellowships by the Pan American Bureau',
which was also unanimously approved.

El PRESIDENTE sugiere que la propuesta del Dr.
guirdés (FPerQl) se considere al tratar el Tema 36 titulado
"Estudic de la organizacién de la Conferencia Banitaria

Panamericana” (Documento CD15/2€).

Asi se acuerda.
It was s0 sgreed.

Decisidén: Por unanimidad se aprueba el proyecto de
programa de temas contenido en el Documente CD15/1,
Rev, 1, con las enmiendas propuestas por los
Representantes de Venezuela y Cuba.

/Jecision: The agenda.contained in Documént CD15/1;
Rev., 1 was unanimonsly adopted with the ammendments
proposed by the Representatives of Venezuela and
Cuba.;7
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TEMA

5: CONSTITUCION DE LA COMISION GENERAL
ITEM 5:

ESTABLISHMENT OF THE GENERAL COMMITTEE

El Dr. SUTTER (Subdirector, OSP) da lectura al
Articulo 25 del Reglamento Interno en el que se establece
que la Comisidn General estari integrada por el Presidente,
los dos Vicepresidentes y por Representantes de otros cua-

tro paises elegidos por el Consejo.

El PRESIDENTE propone a los Representantes de los
Estados Unidos de América, Venezuela, Brasil y Jamaica
para integrar la Comisidén General, |

Decisién: Por unanimidad quedan elegidos miembros

de 1a Comisidén General los Representantes de Esta-
dos Unidos de América, Venezuela, Brasil y Jamaica.

/Decision: The Representatives of the United States
of erica, Venezuela, Brazil and Jamaica were
unanimously elected members of the General Committee;7
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TEMA 6: INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO
ITEM &: ANNUAL REPORT (OF THE CHAIRMAN OF THE EXECUTIVE
COMMITTEE
EL Dr. QUIROS (Perd), en su calidad de Presidente
‘del Comité Ejecutivo, presenta el Informe Anual de dicho
Cuerpo Diféctivo, que abarca el periodo comprendidc entre

septiembre de 1963 y abril de 1964, durante el cual celebrd

sus 49a y 50a reuniones,

Después de una escueta referencia a los partici-
pantes en las reuniones mencionadas -es de sefialar que a
ellas concurrieron todos sus miembros- y a sus respectivos
programas de temas, el Informe presenta un resumen de las
deliberaciones y acuerdos del Comité Ejecutivo clasifica-
dos por asuntos.

En primer lugar, hace referencia a la racionaliza-~
¢idn administrativa, respecto de la cual encomendd al
Director  que prosiga e informe sobre el tema al Comité
Ejecutivo en su 52a Reunidén. Seguidamente, trata del
Proyecto de Programa y Presupuestoe de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para 1965‘# destaca gque debido al
atraso existente en el pago de las cuotas, se esté ope-
randc en la préctica con un 15% o 20% mencs de las can-
tidades asignadas, lo que dificulta la tarea del Director
para llevar a cabo los programas presupuestados. ‘Pdr és~
ta razbn, la Delegacién del Gobierno de los Estados Unidos

de América, se abstuvo de aprobar el proyecto, reservando
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su decisidn para el Consejo Directive. El Comité Ejecutivo
recomienda fijar el nivel del presupuesto de la Organizacidn

en la cantidad de #7.190.000.

El Comité Ejecutivo al examinar el Informe Financie-
ro del Director y del Auditor Externo correspondientes a
1963, tomé nota de los mismos y dedicd particular atenciédn
a la grave situacidén financiera que crea el problema de la
recaudaclon de las cuotas, no obstante haber ésta megorado.
"bl Comlté Egecutlvo decidib recomendar al Consego Dlrectlvo
la adopac1on de una enmienda a 1la Constitucidbn en 1os si-
zulentes términos: |
"81 un Gobierno deja de cumplir sus obligacio-
nes financieras para con la Organizacidn para
la fecha de inauguracidén de la Conferencia Sa-
nitaria Panamericana o del Consejo Directivo,
- bor tener atrasos que excedan del importe de
las cuotas corres pondientes a dos anos comple-
tos, se suspenderan los privilegios de voto de
dicho Gobierno. Sin embargo, la Conferencia .o
el Consejo Directivo podrén,permitir que dicho
miembre vote si consideran que la falta dg: pago

se debe a condiciones fuera del control del
Gobiernc."” :

. Al propio tiempo, y por resolucidn especial, de acuer-
do con 1o dispuesto en el Articulo 28 de la Constitucidén, en-
comendé al Director gue transmita a los .Gobiernos Miembros

la resclucidn sobre la recaudacidén de las cuotas en la que

se propone dicha enmienda constitucional.
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El Comité Ejecutivo considerd detenidamente los

temas relativos .a las Segundas Reuniones Anuales del
Consejo Interamericano Econdémico y Social y al informe
sobre el estado actual del programa de abastecimiento de
agua y bienestar rural. En relacién con ellos ha recomen-
dado al Consejo Directivo que adopte las correspondientes
resoluciones en las cuales se sefialan las acciones a empren-

der en el futuro.

En cuanto al Fondo Rotatorio de Emergencia, a las
enmiendas al Reglamento del Personal, a los preparativos
para la XV Reunidn del Consejo Directivo y a las Discusio-
nes Técnicas, el Comité Ejecutivo tomé nota de los informes
presentados. Ademés, aprobd el Anteproyecto de Programa de
Temas para la mencionada reunidn del Consejo Directivo al
que afadid tres temas. Dos de éstos fueron objeto de espe-~
cial consideracidén por parte del Comité Ejecutivo. En rela-
cién con la organizacidén de la Conferencia Sanitaria
Panamericana, ademds de encomendar al Director que prosiga
su estudio, le sugiridé la conveniencia de presentar un infor-
me preliminar a la XV Reunidn del Consejo Directivo. En
cuanto al adiestramiento de personal auxiliar, a instancias
del sefior Representénte de Méxiéo, el Comité Ejecutivo reco-
mendé al Consejo Directivo un proyecto de resolucién. E1
tercer tema afiadido al anteproyecto de programa mencionado es
el estudio de las relaciones entre los programas médicos de
las instituciones de seguridad social y las Secretarias o

Ministerios de Salud asi como otros organismos gubernamentales,
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El informe declara que"... seéia conveniente, para

hacer wads corto el Temario del Conséjo, que éste simplemen=-
te tomara nota de las resoluciones emiﬁidas por el Comité,
y de sus deliberaciones sobre el particular, que oportuna-
mente han llégado a los seriores Representantes de los paises,
esﬁecialmente aquellos que son de rutina, solicitando al
Fresidente del Comité Ejecutivo, con motivo de la presenta-
cidén de este Informe, todas aquellas aclaraciones que se es-
time por conveniente, con lo gue, evidentemente, se acortaria
considerablemente el Temario y se daria a las.deliberaciones
del Comité un valor realmente ejecutivo, que esté de acuerdo

con su propia denominacién”.

£l DPr. BUSTAMANTE (México) felicita al Dr. QUIROS
(Per) por el excelente informe de que acaba de dar lectura,
¥ que considera que es el mejor presentado en cﬁalquier
reunidn hasta ahora. Agrega que en €l se ha puésto de nma-
nifiesto que el Comité Ejecutivo cumplid con las recomenda-
ciones que le fueron formuladas, y hace extensiva esta feli-

citacidbn a2 todos los miembros del Comité.

Decisidon: Por unanimidad se acuerda aprobar el In-
Torme Anual del Comité Ejecutivo (Documento CD15/24)
y felicitar a su Presidente, Dr. Carlos GQuirds BSalinas,
Representante del Perlt, Jjunto con los miembros del
Comité, por la labor realizada.
Decision: It was unanimously agreed to approve the
nual Report of the Executive Committee (Document
CD15/24) and to commend its Chairman, Dr. Carlos
Quirds Balinas, Representative of Peru, and the other
members of the Committee for the work accomplished./

Se levanta la sesidn a lag 11:20 a.m,
The session was adjourned at 11:20 a.m,
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ORIGINAL: ESPANQL-INGLES

ACTA RESUMIDA FROVISIONAL DE LA PRIMERA SESION PLENARIA

Pagina 7, ocuarto parrafo:

1. Substitiyase la intervencidén del Representante de Chile por el
texto sigulente:

UEl Sr, FERNANDEZ (Chile)} apoya la propuesta del Hepresentantes

de los Estados Unidos de América y pide que sea aprobada por aclamacion,V

2. Suprimase el parrafo que comienza con las palabras "En vista de
que..." ¥ termina con ¥,,,votacidén directa.*,
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ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA SEGUNDA SESION PLENARTIA
PROVISIONAL PRECIS MINUTES OF THE SECONDE%ENAHYSESSION

Presgidente: Dr. José Alvarez Amézquita México

President:

EDespués): Dr. Dionisio Gonzdlez Torres  Paraguay
Later):: S

Indiece
Contents

Tema 7: Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana (Documento Qficial No. 56) :

Item 7: Annual Report of the Director of the Pan American
Sanitary Bureau (Official Document No. 56)

Nota: Esta acta resumida es provisional., Se ruega a 10s

sefiores Representantes btengan a bien comunicar al
Servicio de Actas (Oficina 522, quinto piso) las mo-
dificaciones que deseen ver introducidas en el texto,
dentro de las 48 horas siguientes a su distribucidn.
Los textos completos de las actas resumidas, en inglés
Yy espanol, se publicarén en las Actas de la Reunidn.

Note: These précis minutes are provisional. The representa-

tives are therefore requested to notify the Minutes
Service (Room 522, fifth floor) within 48 hours after
distribution, of any changes they wish to have made
in the text. The full texts of the précis minutes,

in both English and Spanish, will pe published in the
Proceedings of the lMeeting. C
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TEMA 7: INFORME ANUAL DEL DIRRCTOR DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA
ITEM 7: ANNUAL REPORT OF.THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU . .
El1 PRESIDENTE declara abierta la sesidén y anuncia gue
el Director de la Oficina Sanitaria Psnasmericana, Dr. Horwitz,

procederd a presentar el Informe Anual.

F1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) comienza sefialando que
el Informe Anual de la Oficina Sanitaria Panamericana revela
las actividades de los Gebiernos con respecto a determinados
problemas de salud que son frecuentes en las Américas y. para
cuya solucidn han estimado necesaria la asesoria de la
Organizacibén Panamericana de la Salud y de la Organizacidn
Mundial de la Szalud y que ést§ ha sido, como es ya tradicional,
de cardcter complementarlo ¥ no substltutlvo, porgque 31gue
vigente el espiritu de qulenes crearon dichos organismos en
el curso de este siglo, al servicio de los pueblos por inter-

medioc de los Gobilernos.

El Informe contiene 394 proyectos los que, de acuerdo
con la. clasificacidn del presupuesto por‘prdgramas, pueden
distribuirse como sigue: 147 sobre proteccién'de ia salﬁd que
se fefieren-a enfermedades tfansmisibles ¥ saneamiento del
medio; 130 sobre fomento de 1a'salud.que comprenden servicios

generales ¥y programas especificos; y 117 relétivos a educacidn y



CDh15/35

Pégina 3
édiestramiento, v que se refieren esencialmente a la asesoria
prestada a instituciones docentes. En todos estos proyectos
es posible diferenciar las &reas de planificacidén y ejecucidn,
de formacién de personal y de investigaciones. El andlisis
de dichos proyectos es el objeto prinecipal del Informe, el
cual consta de las sigulentes partes: una introduccidn, en la
que se presenta una visidn de conjunto del trabajo de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacibén Mundial de la Salud; una descripcidén de los
problemas fundamentales de la salud, asi como de los instru-
mentos utilizados para resolverlos, que ha sido parte de la
labor realizada; y una tercera seccidn, en la que se presenta,
en forma resumida, cada proyecto, y se indica su objetiﬁo,
duracién, la colaboracibn prestada, asi como la labor

realizada.,

El Director invita a los Representantes a formular
comentarios y sugestiones, que estima son indispensables para
interpretar, en forma cada vez més apropiada, la politica de
la Organizacidn, perfeccionar los métodos de cooperacidn ¥y
rendir servicios més adecuados a los habitantes del Continente.
Con este propdsito, se ha hecho todo lo posible para gque el
Informe fuera enviado a los Gobiernos un mes antes de comenzar

la reunidn del Consejo Directivo, como senala el Reglamento

Interno respectivo.
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Al formular algunas observaciones derivadas de la
experiencia adgquirida por los funcionarios de la Organizacién
en un programa btan diversificado como el que se presenta,
seflala que una de las caracteristicas comunes a todos los
paises en desarrollo del Continente, en materia de salud
individual y colectiva, es que no se aplican los conocimientos
cientificos, desde hace tiempo probados en sociedades tecnold-
gicamente avanzadas. Basta sélo observar las estadisticas
vitales y sanitarias relacionadas con las tendencias de la
morbilidad y la mortalidad en las Américas, para darse cuenta
gue, si bien son incompletas e insuficientes, revelan que hay
grandes posibilidades de aplicar las técnicas de prevencidn
de enfermedades.transmisibles y de otra etiologfa o de limi-
tacidén de su extensidén. Se trata, en sintesis, del desnivel
entre lo que se sabe y no se aplica o se aplica en forma defi-
ciente. AGn figuran, entre las diez primeras causas de morta-
lidad de los paiseé del Continente, enfermedades respecto de
las cuales las investigaciones han permitido encontrar métodos
de gran eficacia bidlégica...A pesar detlos progresos evidentes
que se han realizado en el curso del siglo, en el control de
las pestilencias y dé otras enfermedades transmisibles, su
incidencia es aln muy elevada y se refleja particularmente en
los grupos vulnérables de la poblacién, entre los que destacan
los menores de cinco afios. La situscidén se complica porque
en algunos paises donde se ha logradd reducir substancislmente

la incidencia, o incluso eliminar una enfermedad, como es el
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caso de la viruela, al cabo de cierto tiempo se ha comprobado
la reaparicidn de casos autdctonos porque no se han mantenido

las normsas.

El problema se explica, desde luego, por un financia-
miento insuficiente para atender las necesidades del pais, lo
que se refléja fundamentalmente en una formacidn lenta de
profesionales y auxiliares y una inadecuada adquisicidn de
elementos indispensables. De ahi que la cobertura del
territorio nacional con servicios de salud sea sbélo parcial,
dejando al mafgen de los beneficios de la medicina phblica o
privada a grandes sectores de la poblacidn, ¥y en especial a
los del medio rural. Procede intensificar los estudios ya
iniciados por la Organizacidn Mundial de la Salud, a fin de
conocer las inversiones totales gque los paises efectian para
proteger, fomentar y reparar la salud, Existe la impresiébn de
que si se considera el crecimiento de las poblaciones, el
poder adquisitivo de la moneda y el aumento del costo de los
elementos fundamentales, el incremento de la inversién por
persona, donde se ha producido, ha sido limitado. Ademids de
proporcionar una informacidn muy valiosa, dichos estudios
revelardn la importancia de planificar salﬁd ¥ desarrollo en

el sector piblico de la economfa.

Digno de destacar es el interés que han mostrado los
Gobiernos y la Organizacidn en 1963, por abordar el problema

rural del Continente, que afecta mds o menos a 100 millones
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~de personas que viven-en comunidades de 2.000 habitantes o
menos,.salvo en los paises de mayor extensidn geografica. E1l
propbésito del andlisis ha sido esenclalmente humanitario, como
es el de incorporar a la vida civilizada a grandes grupos de
poblaciénvmarginal, de tal suérte que puedan prodgcir y con-
sumir, inveftir y crear. Con c¢riterio realista, ée ha sefia-
lado que no puede resolverse.la situacidn dé las Qomunidades
ruraleé sobre la base exclusiva de los aportes del Estado, ¥
una actitud pasiva de los habitantes en espera de que el
progresb llegue a8 su medioc. Be ha reconocido la calidad
intrinseca de esos seres humanos ¥ se hd observadp, en progra-
mas llmltados, su actltud de cooperacidn, éﬁando son.bien moti-
vados, para reallzar obras de bien comGn. En el campo de la salud,
p031blemente la iniciativa de mayor trascenden01a fue la de la
Oficina Sanitaria Panamericana, acogida por la Reunidn de
inistros de Salud, en abril de 1963, y por la XIV Reunién del
Consejo Directivo, destinada a abordér el problema en forma
progresivé, por medio de un Fondo Especial de Bienestar Rural.
Las Segﬁﬁdas Reuniones Anuales del Consejo Interamericano
Eéonémico‘y Social dieron su respaldo a la proposicibén y defi-
nieroﬁ las funciones que correspondian al Banco Interamericano
de Déséfrollo ¥ a la Organizacibn paré llévérla a la practica.
De la situacidn actual de este FPrograma y de los progresos
realizados en sus aspectos técnicos, financieros y sociales,

se .dard cuenta mas adelante,
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El problema rural ha puesto de relieve, dada su urgen-
cia, la necesidad de examinar la formacidn de profesionales ¥y
auxiliares en las diversas disciplinas de la salud. Se estima
en general que es ilusorioc pretender mejorar las condiciones
de salud y de vida de los habitantes rurales, e incluso del
medio suburbano de los palises, con los esquemas que han puesto
en practica las sociedades tecnolégicamente avanzadas. No se
cuenta con el nimero indispensable de profesionales, y los que
sirven al Estado no estin bien remunerados ni se estin formando
en el nOmero necesario para remediar las deficiencias actuales
Y 1las que crean el aumento de las poblaciones. Algunos ensayos
efectuados en el Continente revelan que es posible organizar
una atencidén més sistemdtica para los niicleos alejados y afin
dispersos mediante una adecuada regionaligacibén que permita
definir las responsabilidades de técnicos y de servicios y,
‘especialmente, formar auxiliares, teniendo en cuenta no sbdlo lo
gue pueden hacer, sino lo que no deben hacer. El asunto seri ana-
lizado especialmente en esta reunibén. Por el momento sbélo quisié-
ramos anticipar que no parece que en la América Latina haya neceT
sidad de rebajar el nivel de las profesiones, particularmente de
la medicina, psra resolver problemas que soun en realidad, apre-
miantes. Es posible que se logren efectos comparables al determi-

nar las responsabilidades y coordinar la accidn de los diversos

téenicos.

Ahora bien, el hecho de gque no se apliguen los conoci-
mientos y las técnicas para prevenir y tratar enfermedades

frecuentes en la América Latina no se explica sdlo por la falta
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de financiamiento. No se utilizan debidamente los recursos
existentes, tanto los de caracter humano como los de orden
material., Desde luego, no siempre los problemas estin defini-
dos en”términos,de.prioridades,'cualesquiera que sean los crite-
rios gue se empleen con este fin., Ksta situacidn es una de las
que mis justifica la planificacidn en materia de salud. En el
Informe se sernala la labor que los Gobiernos han realizado desde
la firma de la Carta de Funta del Este, donde se reconocid la
importancia que la planificsacidn a largp‘plazo tiene para resol-
ver problemas de salud. Se detallan lés actividades de forma-
¢idn de técnicos, tanto en el Instituto Latinocamericano de
Planificacidén Ecoundmica y Social, como en la Universidad de
Johns Heopkins y en los diversos paises. Se detalls asimismo 1a
asesoria prestada a diversos Gobiernos en la organizacibn de
oficinas de planificacidén en los Ministerios de Salud, en la
promulgacidén de la legislacidn necesaria y en la formulacidn
de planes nacionales y programas locales. Se sefiala textual-
mente "Este esfuerzo deberia continuar hasta que cada pafs pudie-
ra volcar sus recursos en acclones guiadas hacia la solucidn de
los problemas més frecuentes al menor costo, en un régimen inte-
grado de medidas preventivas y curativas. Entre tanto, deben
expandirse aquellos proyectos que tienen relacién con problemas
que son fundamentales en el Continente y en cada pais en parti-
cular, asi como los instrumentos para resolverlos, entre los
cuales se destacan las actividades de educacién ¥ adiestramien-

to. BSe ha repetido y sigue vigente aquello de  que la
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planificacidén no es un fin sino tan s6lo un medio para faci-

- - -
litar la inversibén de esfuerzos y de fondos hacia un bien comin".

Mientras mis claramente se definan las prioridades en
materia de salud por parte de lbs"Gobiernos, éstos estvaridn en
mejor condicidn para determinar qué tipo de colaboracidn inter-
'nacionai'réquieren. Y esto se ha de reflejar en el plan de
tratajo de la Oficina Sanitaria Panamericana. Al predecir que
dicho plan seréd siempre diversificado, se ha tenido en cuenta
que, como ya estd ocurriendo a medida que 108 Gobiernos dispo-
nen de los servicios de téenicos y'de los elementos que les
permitan ir resolviendo progresivamente problemas fundamenta-
les, podrén necesitar asesoria para otros de naturaleza espe-
clal. Entre tanto, el presupuesﬁo por programag de ia
Organizacibén, al cual habri de referirse cportunamente, revela
que los fondos se ianvierten en problemas de salud prevaleﬁtes
en las Américas, sea en colaboracién directa o con niras a

mejorar los medios indispensables para resolverlos.

La Reunién de Kinistros de Salud destacd en las Américas
la importancia que aln tienen, en términos de morbilidad y
mortalidad, las infecciones agudas y crdnicas, la malnutricidn,
el saneamiento deficiente y la vivienda insalubre, e incluyd,
como factores condicionantes de las enfermedades, la ignorancia
y el bajo ingreso real por persona. Pues bien, con respecto a
estos problemas, se estima que el uéo nés adecuado de los

recursos disponibles permitiria beneficiar a un mayor nimero de

habitantes en los paises.
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Se observa que para una misma funcién existen diversas
instituciones, las que no siempre acthan en fq?mg coordinada,
tanto en lo que se refiere a opjetiﬁos como a_ﬁéﬁodqs, Es més,
en algunés zonas de un mismo pais se observa que si se orien-
taran o coordiﬁaran mejo: las inversiones de las distintas
instituciones, se podria atender a un mayor nimero de enfermos
e impedir que aumente la transmisidn de las_enfermedades preva-
lentes. BSe piensalque ha llegado el momento de analizar el
problema general de los recursos, del sector plblico y privade
‘de los paises del continente, con miras a una mejor planifi-
cacidn de la salud. Procede destacar,hen este sentido el papel
de la seguridad sociai respecto de los diversos grupos de bene-
ficiarios. £s por elld que, en conformidad-con resoluciones
de los Cuerpos Directivos,'se ha incluido este asunto en el
progfama de temas de esta Reunidén. Se espera, naturalmente, la
decisidn de los Representantes, para realizar dicho andlisis
con el espiritu'que es caracteristico de la Organizacibén. Se
trata de reunir los antecedentes con un ¢riterio cientifico,
de tal manera que los Cuerpos Directivos'puedan adbptar las
resoluciones gque proceda y, como es tradicional, éstas wvelarén
por el bien comln, vale decir, el bienestar de los hébitantes
del Continente, en la medida que lo pérmitan ioé‘recursds

existentes ¥y el proceso de desarrollo.

Los métodos propios de la administracién pdblica, como
una disciplina diferenciada,.p:evén la posibilidad de un amplio

perfeccionamieﬁto en los Ministerios de Salud del Continente.
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Este asunto es digno de sehalarse porgue en las funciones de
prevencidn y curacibén de las enfermedades, como en las de fomen-
to de la salud, los tééﬁigos representan el factor esencial y
sus emolumentos la Mayof inversién. A diferencia de muchas
otras empresas, en el campo de la salud la miquina sdlo puede
substi%uir de una manera limitada a la accién directa ¥ personal
de guienes tiehen é su cargo la curacidén de los enfermos y la
motivacidn de 105 seres humanos para evitar las enfermedades.
Esto explica por qué, en los presupuestos de los servicios
nacionales de salud, y especialmente de los que cubren una gran
extensidn del territorio y suponen una mayor diversificacidn de

funciones, los fondos para personal son superiores al 60% del

total.

Los Gobiernos han reconocido esta situacidn y desde 1957
han venido expresdndola en el seno de la Organizacidén. Han
sefialado a la Oficina Sanitaria Panamericana la conveniencia de
extender su asesoramiento a este campo, en el gque la labor rea-
'lizada, de la gque también se dard cuenta, ha creado nuevas soli-
citudes y necesidades. Es preciso mejorar con urgencia, las
préicticas administrativas, las estructuras y las reglamenta-
ciones que interpretan la legislacidn vigente. Por encima de
todo, hay que adiestrar, a nivel universitarioc, y capacitar en
los Ministerios de 3alud, segin corresponda, a los diversos
funcionarios gue tienen responsabilidades de este orden. Es
evidente que a medida que se racionaliza la administracidn,

aumenta la eficiencia de la funcidn salud y ésta se logra a un
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menor costo por unidad. . Se trata de un drea en la que se
advierte un deficiente empleo dé los recursos. No cabe duda,
sin embargo, de que el interés actual de los Gobiernés ¥ la
serie de medidas que ya se estén tomando prbmeten un progreso
sostenido, La administracidn es un arte, porgue, en Gltima
instancia, trata de concitar la colaboracién de pérsonas de
profesiones diversas para cumblir Qﬁjetivos comunes, Por ello,

requiere, de quienes la practican, una s6élida conciencia moral,

En lo que respecta a la organizacién y administracidn
de los servicios de salud, la Oficina Sanitaria Panamericana
asesora a 1los Gobiernos de acuerdo con tres normas fundamentales
integracidn de las actividades de preveuncidén y curacidn de las
enfermedades y promocidn de la salud; regionalizaciép,;que per-
mite coordinar los recursos totales de un drea, en diferentes
Aniveles estructursles, con el fin de atender a las necesidades
bdsicas de salud de los habitantes; y educacidn continua para
estudiantes y graduados, asi como para auxiliares, en forma tal
que puedan practicar -y asi aprender- actividades tendieﬁtes a
lograr la salud integral en las comunidades, segin su estado de
desarrcllo. Estos son los conceptos gue gufan las actifidades
de los consultores de la Organizacién. Hay que reconccer, sin
embargo, que sdlo por excepcién se estéin aplicando dichos con-
ceptos en forma simulténea en las Américas. Lo gque conunmente
se observa es la disoclacidn de los servicios preventivbs ¥

curativos y la falta de coordinacién con las instituciones

docentes. -
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Conviene sefalar la necesidad de intensificar el diflogo
eptfe 155 universidades y los servicios de salud. Es evidente
qﬁe en.algunds&paises existe una situacidn muy saludable en este
éentido. En otros, en cambio, no hay una relacién continuada, la
que es de desear porque es de beneficio mutuo. Se favorece asi
el proceso docente en vista de que los estudiantes conocen mejor
la realidad médico-social gracias a las facilidades que les
ofrecen los Ministerios. Los futuros profesionales, sean miem~
ﬁrés 0 no de los serviclos estatales de salud, podrédn comprender
¥y realizar mejor la politica dictada por el Gobierno. Fn el
campo de la educacidén médica, si bien el problema incumbe a toda
la Facultad, constituye una responsabilidad evidente de los
q"Departamentos de Medicina Preventiva. la asesoria a los mismos
es una de las prioridades establecidas por la Organizacidn en
cuanto a la formacidn de médicos. Con igual espiritu hay que
proceder en las demés disciplinas universitarias relacionadas
con la salud. Deberian organizarse en el Continente uno o dos
centros, en los cuales se mostraran en forma préctica las ideas
de integracidn, regionalizacién y. educacidén continua. Dichos
centros estarian al servicio de los palses sede y de los demés

por medio de la adjudicacién de becas.

Tal vez en el campo de la atenéibn médica es donde se
ménifiesta con mis intensidad el problema de la utilizecidn de
los recursos existentes., Es aln mis evidente en la administra-
cibén hospitalaria, en vista de la magnitud d& la funcibdn y de
las inversiones indispensables. El propbésito de mejorar los

servicios actuales supone la necesidad de estudiar las
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relaciones de los servicios de los liinisterios de Salud con los
de la seguridad social, a la gue yz se ﬁa hecho referencia. No
obstante, se estima que en to@o hospital de.Amépica Latina hay po
gibilidad de me,jorar'ei_rendimiento de lus téonicos y los equipos en usc
tanto en calidad como en cantided. En el Informe se seﬁalh la
labor re#lizada en 1963 en algunos de los paises que sdlicita—
ron asesoria. La construccibn y dotacibn de hospitales es un
problema primordialmente técnico, con importantes repercusiones
financieras. Debido al enorme volumen de las inversiomes que
estln efectuando los paises de la América Latina, la colabora-
cidn internacional podria desempefiar una funeién mis activa |
mediante algOn mecanismo de acecidn regional que seria procedente

estudiar en detalle.

El mejoramiento de la organizacidn y administracidn de
los servicios de salud y la ampliacidn de su cobertura, en tér-
mines de territorio y poblacidn, son dos instrumentos esenciales
para resolver progresivamente los problemas que se plantean con
frecuencia en cada pals. Entre éstos, cabe sefalar el control
0 la erradicacién de las enfermedades transmisibles. La labor
que los Gobiernos de la Organizacibn han realizado a este res-
pecto en 1963 estd claramente descrita en el Informe de la
Oficina. Con igual claridad se exponen los problemas de orden
biolégice y administrativo gue han surgido en relacibén con los
programas de erradicacidn, y que serdn objeto de un andlisis
espééial. No obstante, convieﬁe sefialar que el futuro de la
erradicacidn de 15% enfermedades, en particular la malaria,

la viruela, la frambesia y el vector urbano de la .i‘iebr-e_--



B
amarilla, dependerd en.principio.de la existencia de servicios
continuados que impidan 1a reaparicidén de la enfermedsad en las
dreas donde se han eliminado. Como ya se ha manifestado, en
algunos palises donde se ha erradicado la viruela se han produ-
cido brotes epidémicos, ya sea por la falta de organismos loca-
les o por haber diesminuido la intensidad de las inmunizaciones
atm en los grupos mAs vulnerables. Se ha reintroducido el

dedes aegypti y aln han reaparecido casos autdéctonos de malaria.

Es por esta razdn que, cumpliendo con resoluciones de
Asambleas Mundiales de la Salud, se realizd en junio el primer
seminario sobre las relaciones de los servicios de salud y de
erradicacidén de la malaria en Pocos de Caldas, Brasil, y se estd
preparando un segundo seminario para los paises de Centro
América y del 4rea del Caribe. Pero dependerid de los Gobiernos
que las opiniones de los técnicos se lleven a la préctica., E1
problema, en su conjunto, se relaciona especialmente con el
sector rural y con la necesidad de que funcionarios idéheos
realicen esa accibn continuada bésica, bajo la supervisidn de

profesionales.

El Dr. Horwitz se complace en observar el interés de los
Ministerios de Salud para asbordar problemas complejos que tras-
cienden sus propias funciones y requieren de la ééogiaeién con
otras disciplinas de orden econdmico ¥y social. Ho obstante,
estima que es indispensable ver terminada'yisélidamente conso-
lidada la labor tradicional, y que ambos-éaﬁinos'no son exclu-

yentes sino que, muy por el contraric, se complementan, Por
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ello, invita respetuosamenté a los Gobiernos a poner término a
las pestilencias, sin perjuicio de realizar 1a funecidén salud en
toda su integridad., Con esta visidn procede‘la Organizacibén en
su afdn de llevar a la prictica las resoluciones de los Cuerpos
Directivos y a interpretar, dentro de la politica vigente, sus

solicitudes de asesoria directa.

Otro denominador comin en el Continente es el que se
refiere a la calidad y cantidad de las estadisticas vitales ¥y
de salud. Mucho se ha avanzado en este campo, sobre tode en lo
que respecta a la formacién de técnicos, pero afin hay impore. -
tantes vacios en vista de que las estadisticas son incompletas
e insuficientes, tanto para la obra de planificacién como de
evaluacién. La verdad es que no hay un registro sistemidtico de
casos ni de defunciones, como tampoco de lo que se ha realizado
ni de los efectos de cada programa. Procede también sefalar,
con todo respeto, a la atencibén de los Representanbes que,
debido a la lentitud en el envio de datos acerca de las enfer-
medades cuarentenables, ha sido necesario modificar el nlmero
de casos de viruela que se incluyen en el Informe. En efecto,
en el momento de la publicacidn sdlo se tenia noticias de 400
casos, localizados en cuatro paises de la América del Sur, la
cifra menor registrada en el siglo. BSeghn informaciones més
reclentes se han registrado 2.389 casos, cifra semejante a afios
anteriores. Esto revela que hay que intensificar los programas
de inmunizacién en los paises de donde proceden esos informes y

mantener un nivel necesario en aquellos que han .erradicado la

enfermedad.
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¥l Director seflala una vez mis la conveniencia de orga-

nizar Areas en las que sea posible registrar y anzlizar las
estadisticas vitales y ssnitarias que se reguieren, las que serin
muy valiosas para programar y evaluar las actividades de salud,
¥y manifiesta que mientras se organizan servicios similares en
nuevas regiones, la informacidn recogida en tales &reas puede
proyectarse en todo el pais y manifiesta que al término de su ex-
posicidn se distribuird una nueva publicacidn referente a condi-
ciones de salud de las Américas en 1961 y 1962, que complementa
los comentarios que ha hecho sobre las estadisticas vitales y

sanitarias.

Las observaciones formuladas sobre algunos de los aspec-
tos de la situacibédn de las Américas en materia de salud, como un
servicio social, revelan, en opinién del Dr. Horwitz, el enorme

progreso que se ha realizado particularmente en los Gltimos afios.

El solo enunciado de los problemas y de la forma de
abordarlos indica la madurez que han adquirido los técnicos de
salud de los Gobiernos del Continente al analizar las responsa-
bilidades que les corresponde, a 1la luz de las tendencias poli-
ticas y sociales de las Américas. El 1ehguaje ¥y las proposicio-
nes estédn a tono éon lbs pensamientos mis avanzados en estas
disciplinas. Reconocer lo,quefqueda por desarrollar cualesquiera
que sean las dificultades, es la mejor prueba de los enormes
progresos que se han logrado y que estén registrindose en 1la
actualidad. El hecho de que una Organizacidén declare que proce-
de mejorar las estructuras nacionales y locales, investigar los

problemas médico-sociales a medida gque evolucionan, educar mejor
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"a un mayor nUmero de profesionales y planificar la salud en
armonia con el desarrolle econdmico, indica que ha logrado una
visibn racional de sus responsabilidades y de la forma de cum-
plirlas. Con este espiritu se somete a la consideracibn del
Consejo Directivo el Informe sobre la labor que han realizado
los Gobiernos en 394 proyectos, para los cuales han estimado

- necesaria la participacidén directa o indirecta de unos 1.000
funcionarios de la Oficina Sanitaris Panamericana, procedentes

de 47 paises del mundo.

Sélo es de lamentar qﬁe su labor se ha reducido por las
dificultades financieras que la Organizacién ha tenido en los
Gltimos afios. Expresa sin embargo su optimismo de que del
andlisis y discusidén de esta situacidn saldridn las decisiones
gque se traducirén en un ingreso mAs oportuno de los fondos gue

los Gobiernos han acordado para las actividades de la Oficina.

Por Gltimo, el Dr. Horwitz exhorta a los Representantes
a formular observaciones sobre el informe que sirvan de guia
para la politica de la Organizacién en general y de cada unc de
los programas en particular.
Se _suspende la sesién a las 4:35 p.m. ¥
se reanuda a las 4:55 p,.m.

The session was recessed at 4. p.m. and
resumed av 4:55 p.m,
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Dr. TERRY (United States of America) congratulated the
Director on his comprehensive Report. He expressed satisfaction
at fhe inroads the Organization was making in the eradication
of some of the major diseases, an activity that had high
priority for international organizations. The United States
of America had strougly supported malaria eradicatiop_because
there was no program in the world which promised more in
terms of relief of human suffering and premature death.
Smallpox was another disease susceptible of eradication. In
assessing priorities, the completion of those two eradication

programs should receive special emphasis.

Although there had been impressive gains in the
malaria program, there were problems to be resolved, as in
Central fAmerica, where millions were still unprotected. The
dream of a Hemisphere without malaria could only be attained

by the concentrated effort of all the countries.

As for smallpox, s0 long as it existed in one country,
all countries had to maintain immunization programs; no one
was safe until the disease was completely eradicated.
Argentina and Canada had imported cases in 1962, in 1963 cases
appeared in Peru for the first time in many years. 1t was
significant that a total of 28,185,425 persons in Latin America

had been immunized against smallpox in those two years.

The knowledge and means were available, and one strong

last c:ffort was all that should be needed to eliminate smallpox
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from the Hemisphere through the joint endeavors of the

countries, assisted by PAHO.

As for tuberculdsis, the Director's Report indicated
that there were possibly 2,000,000 cases in Latin America.
That serious problem merited high priority in national
health plans, and PAHO should work toward fhe establishment of
active programs in every country with the ébal of reducing the

annual number of new cases of that disease.

The United 3tates of America would also encourage
programs for attacking measles and poliomyelitis. With the
use of the new vaccines, great strides could be made toward
eliminating those diseases; Although it was recognized that
the supply of measles vaccine might be limited, this childhood
disease could be well controlled as additional supplies became

available.

As the major infectious diseases were brought under
contrel, the_trend in planning would turn more toward the