
regional committee

PAN AMERICAN WORLD
?-{;· ) HEALTH HEALTH

ORGANIZATION ORGANIZATION
XVII Meeting XIX Meeting

Port-of-Spain
Trinidad and Tobago

October 1967

MIonday, 2 October 1967, at 11:00 a.m.
L unes, 2 de octubre de 1967, a las 11:00 a.m.

CD17/35
30 October 1967
ORIGINAL: ENGLISH-SPANISH

MINUTES OF THE INAUGURAL SESSION
ACTA DE LA SESION INAUGURAL

CONFERENCE ROOM OF TRINIDAD HILTON HOTEL OF PORT-OF-SPAIN
SALON DE CONF/RENCIAS DEL HOTEL TRINIDAD HILTON DE PUERTO ESPANA

Contents
Indice

1. Address by His Excellency Dr. Maxwell P. Awon, Minister of
Health of Trinidad and Tobago.

Discurso del Excelentisimo Sr. Ministro de Salud de Trinidad
y Tabago, Dr. Maxwell P. Awon.

2. Address by the Right Honorable Dr. Eric Williams, Prime Minister
of Trinidad and Tobago.

Discurso del Excelentisimo Sr. Primer Ministro de Trinidad y
Tabago, Dr. Eric Williams.

3. Address by His Excellency Dr. Antonio Ord6iez Plaja, Minister of
Public Health of Colombia, on behalf of the Representatives.

Discurso del Excelentisimo Sr. Ministro de Salud Piblica de
Colombia, Dr. Antonio Ord6fez Plaja, en nombre de los Representantes.

4. Address by Dr. Pierre Dorolle, Deputy Director-General of the
World Health Organization.

Discurso del Dr. Pierre Dorolle, Director General Adjunto de la
a Organizacion Mundial de la Salud.

(continued overleaf)
(continua al dorso)

directing council



CD17/35
Page 2

Contents (Cont.)
Indice (Cont.)

5. Address by Dr. Abraham Horwitz, Director of the Pan American
Sanitary Bureau.

Discurso del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Dr. Abraham Horwitz.

6. Address by His Exceilency Sir Solomon Hochoy, Governor General
of Trinidad and Tobago.

Discurso del Excelentisimo Sr. Gobernador General de Trinidad
y Tabago, Sir Solomon Hochoy.



CD17/35
Page 3

La sesi6n inaugural se efectuio solemnemente en el Salon de

Conferencias del Hotel Trinidad Hilton, con asistencia de las autoridades

del Gobierno de Trinidad y Tabago, del Cuerpo Diplom&atico, de las'

Delegaciones de los distintos paises participantes en la Reuni6n del

Consejo Directivo y Representantes de organismos nacionales e

internacionales.

Ocuparon la tribuna presidencial, junto al Presidente de la

XVII Reuni6n del Consejo Directivo, el Dr. Maxwell P. Awon, Ministro

de Salud de Trinidad y Tabago; el Gobernador General, Sir Solomon Hochoy;

el Primer Ministro, Dr. Eric Williams; el Ministro de Asuntos Exteriores,

Sr. Arthur N.R. Robinson; el Ministro de Salud Piblica y Representante

de Colombia, Dr. Antonio Ordfonez Plaja; el Director General Adjunto de

la Organizaci6n Mundial de la Salud, Dr. Pierre Dorolle; el Director

de la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. Abraham Horwitz, y la

Observadora de la Organizaci6n de los Estados Americanos, Sra. Alzora H.

Eldridge.
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ADDRESS BY DRo. AXWELL P o AWON, MINISTER OF HEALTH OF TRINIDAD AND TOBAGO
DISCURSO DIL MINISTRO DE SALUD DE TRINIDAD Y TABAGO, DR. MAXWELL P. AWON

It is ramy pleasant duty to welcome you here at this inaugural

session of the XVII Meeting of the Directing Council of the Pan American

Health Organization, XIX Meeting of the Regional Committee of the World

Health Organization for the Americas. The Organization is recognized

both as a specialized organization of the Organization of American States

and as the Regional Office of WHO for the Americas.

It is a signal honor for us that Trinidad and Tobago was chosen

as the site for this meeting, and we are particularly proud of being

the first English-speaking country in this Region to be host to the

meeting. We welcome all the representatives and the Pan American Health

Organization and World Health Organization officers and staff.

.Some of the representatives have visited our country before; for

others this is their first visit, but whether this is your first visit

or not, I wish to assure you that the people and the Government of my

country welcome you and we hope that your deliberations in this conference

chamber will be fruitful and that your stay among us will be enjoyable.

It is already well known how interested my fellow countrymen and I are

in all matters affecting the health of this country. Your presence here

this morning shows that you are equally interested in the health of all

peoples of the Americas. All of you contributing to this meeting are

most cordially welcome.

0
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ADDRESS BY DRo ERIC WILLIAMS, PRIME MINISTER OF TRINIDAD AND TOBAGO
DISCURSO DEL PRIXER MINISTRO DE TRINIDAD Y TABAGO, DR. ERIC WILLIAMS

It is with much pleasure that I have the honor and the privilege

to address the representatives to the XVII Meeting of the Directing Council

of PAHO, XIX Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas.

Only a few days ago in this very hall I had the distinction to chair the

Commonwealth Finance Ministers Conference at which were discussed matters

of grave financial and economic concern to a considerable proportion of

the world's peoples. Today representatives of 26 countries are gathered

under the auspices of PAHO/WHO to discuss matters relating to all aspects

of health, which affect not only a proportion of this world's population

but rather all peoples and all nations in this universe. Indeed health

knows no limitation of boundaries: it is truly the concern of every nation

in the world.

Trinidad and Tobago is proud to act as host to this important

meeting. Coming as it does so soon after our admission into the member-

ship of the Organization of American States last March, the invitation

of the Government of Trinidad and Tobago to hold this meeting here is

a clear indication that our country is determined, because of its geographic

situation and in the interest of its own economic and social development,

to take its place side by side with the countries of this Hemisphere and

to make its contribution to the common welfare of our respective peoples.

I am happy to have this opportunity to convey personally to the

Director of the Pan American Sanitary Bureau the thanks and appreciation
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of the Government of Trinidad and Tobago for.the considerable technical

and.-financial assistance which has been forthcoming over the past years.

Even before our Independence, PAHO/WHO had been assisting us in various

fields. Within recent years,.however, the tempo of assistance has been

-increasing and we have been receiving special help in such varied fields

as health planning,.medical records, hospital administration, nursing

education, .nutrition, personnel-and management, supplies and finance, water

and environmental sanitation. Last June the first National Health Plan

was approved·in principle and is now in the process of being costed and

implemented.. ·

Health planning in Trinidad and Tobago has been engaging the full

attention of the Ministry of Health and it is worthy of mention that work

in this particular field has gained international recognition to such an

extent that WHO included this country in the recent program of orientation

for their international health planners. The experiment in national health

planning which is taking place in Trinidad is under observation by other

overseas countries, and we are proud and happy that we can be of service

in this respect.

It is not only at this level, however, that we in Trinidad and

Tobago are being helped. Ready and willing assistance has come from

Venezuela, the United States of America, and Canada in certain technical

fields, and we are grateful for this support. In return we ourselves

contribute a large number of skilled.personnel who.assist in running the

health services of our more developed neighbours.
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It is interesting to know that the main topic selected for the

Technical Discussions at this meeting is "Methods of Increasing Health

Services Coverage in Rural Areas". As the Minister in my Government

responsible for community development, I have,with the approval of the

Government, been concentrating on building up the social and cultural

foundations of our village communities. We have established community

centers in almost every nook and cranny of Trinidad and Tobago, and we

propose to make these centers the focal points from which social, educational,

and cultural activities will spread to the rural areas. We have not over-

looked the need for improved health services in such areas, and in the

National Health Plan provision has been made to expand and improve the

health services for village communities.

Those of us who belong to the developing and underdeveloped

countries know the difficult problems that are posed by large sections

of the community migrating from rural areas into urban areas for economic

reasons, either in search of employment or otherwise. This influx taxes

the capacity of the resources of the social services of the towns. There

is an urgent need for measures to be taken to restrict movement of popu-

lation from the rural areas to the towns and semi-urban districts, and one

of the main concerns is the need to improve and expand health service

coverage in such areas.

This leads me to another common problem to which our Government

has been giving particular attention in recent months, and that is the

necessity to control the increase in population. I have noted with a
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great deal of interest that both WHO and PAHO have been.paying attention

to this world problem and that efforts are being made to create regional

education and to establish an Office of Health and Population Dynamics,

including a Population Information Center as part of the Pan American

Sanitary Bureau. Here in Trinidad and Tobago we have established a

Population Council which has overall direction of the Family Planning

Program and which is widely representative of the various interests in-

volved in such a program. This Council will be the agent through which

our Government will institute a Family Planning Program, utilizing the

health facilities of Government institutes both in the towns as well as

in the districts.

We have set as our objective the reduction of the population growth

from 38 per 1,000 to 19 per 1,000 in 10 years. Negotiations have been

taking place with the International Planned Parenthood Federation for an

experienced administrator to assist in organizing and running the program.

Our Minister, of Health and Minister of Labour have recently returned from

Caracas where a Population Seminar was held under the sponsorship of the

OAS, PAHO, the Population Council, and the Government of Venezuela. I am

sure that they have learned a great deal from that Seminar and have es-

tablished valuable contacts which will assist us in dealing with some of

the inherent problems which we face in implementing a Family Planning

Program. One thing I am sure of is that in this particular venture we

do not stand alone, but that we have at the back of us the resources of

the PAHO/HO, the OAS and other international agencies to combat this threat

to the economic and social well-being of the people of this Hemisphere.
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It is worth mentioning that, through the help that PAHO has given

to this country, we have been able to eliminate the Aedes aegypti mosquito,

the principal vector not only of the dreaded yellow fever but also of dengue

fever. We have also eradicated from our country the scourges of malaria

and yaws. Today Trinidad and Tobago has been declared a malaria-free area.

The significance of this achievement to our tourist trade is incalculable.

It is examples of this type of assistance which prove the usefulness and

effectiveness of PAHO and its kindred associations.

On your agenda is the application of both the Governments of Guyana

and Barbados for admission as full members of the Pan American Health

Organization. I look forward to the entry of both these sister countries

of the Caribbean into the fold of this Organization.

Many of you have come to Trinidad for the first time. You will find

that many ethnic strains make up our population and that in this cosmo-

politan country we dwell together in unity. When Independence came to

Trinidad and Tobago in August 1962, it came without bloodshed and without

any violanceo As the first Prime Minister, I gave to our new Nation the

motto of Discipline, Tolerance, Production. These are still the desirable

objectives of our Nation. You will find as you move among the people

that Independence has given us a sense of pride and a determination to

make a worthwhile contribution to the Community of Nations of which we

are a part.

I wish to emphasize that Trinidad and Tobago will continue to

support all measures that are aimed at accelerating the rate of social
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and economic growth of our respective countries and particularly the

improvement of the general health and well-being of our peoples. This

year's theme of "Partners in Health" for the observance of World Health

Day was indeed appropriately ;cosen. We are gathered here as true partners

in health. Let us therefore go forward with good will to develop and

improve the health conditions in our respective countries, and thus mavke

it possible for our peoples to live healthy, useful, and contented lives

which will inure to the prosperity and well-being of our respective nations.

I wish you well in your deliberations, which I hope will be profitable

and meaningful, and I trust that your stay in our country will be most

enjoyable.
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ADDRESS BY DRo ANTONIO ORDOFEZ PLAJA, MINISTER OF PUBLIC HEALTH OF COLOMIBIA,
ON BEHALF OF THE REPRESENTATIVES
DISCURSO DEL MINISTRO DE SALUD PUBLICA DE COLOMBIA, DR. ANTONIO ORDONEZ PIAJA,

EN NOMBRE DE LOS REPRESENTANTES

Tenemos en primer lugar que agradecer la hospitalidad y la eficiencia

con que hemos sido recibidos y tratados, y expresar muy sinceramente la

complacencia que nos causa estar reunidos en un pais nuevo al que hemos

recibido con los brazos abiertos en nuestra Organizacion.

Tenemos por delante dos semanas para discutir problemas que nos

afectan a todos: problemas nuevos. Estamos en un mundo cambiante y esto

podria considerarse como una observacion trivial: el mundo ha cambiado

siempre porque es dinamico. La diferencia estriba en que los cambios en la

actualidad ocurren a una velocidad que muchas veces es superior a la

capacidad de los dirigentes para comprenderlos, afrontarlos, y orientarlos.

No quiero exterderme mucho pero vale la pena referirse por ejemplo a lo

que decla el Honorable Sefior Primer Ministro respecto al problema demo-

grLfico que a mruchos de nuestros paises afecta desde el punto de vista de

la salud y el bienestar, problema que apenas empezamos a comprender y a

tratar de resolver. Tenemos el problema de la ensefianza medica y de la

formaci6n de personal paramedico que todos sabemos es insuficiente; tenemos

que cambiar de tactica porque el producto final de nuestras escuelas ya no

rima con las necesidades de nuestros pueblos; sin embargo, no hemos en-

contrado todavia, la mayoria de nosotros, el medio de introducir los cam--

bios que satisfagan estas necesidades. Tenemos conciencia de que es pre-

ciso encontrar sistemas que permitan obtener una mayor cobertura de los
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servicios de salud. Cada uno de nosotros ha hecho sus ensayos pero creo

que todavia tenemos mucho que hacer.

Tenemos problemas tan profundos como el cambio de categoria del

profesional de salud; en el plano teorico ya hemos aceptado que la funci&n

del profesional de la salud esta cambiando, pero en el plano del cambio

de actitudes no creo que todos hayan comprendido que su prestigio ante

la comunidad ya no depende de sus ingresos, sino de lo que puedan hacer

por sus semejantes. Como decia, en el piano teorico esto es facil de

aceptar, pero exige cambios de comportamiento tanto en los profesionales

de la salud como en la actitud de la comunidad hacia ellos, y podemos estar

seguros de que no sera una tarea facil. La mayoria de nuestros paises

tiene problemas como el de la multiplicidad de organismos que se enfrentan

con el problema de la salud y el bienestar; por eso la palabra integracion

tiene hoy dia casi un contenido magico porque realmente necesitamos esa

integracion si queremos evitar duplicaci'on de esfuerzos y perdida inutil

de energias. Algunos paises ya estan bastante adelantados al respecto,

otros menos, pero tampoco creo que ninguno haya solucionado definitivamente

el problema. Por respeto a ustedes no quiero extenderme mrs, pero si qui-

siera terminar diciendo que este panorama un poco pesimista que he planteado

no debe interpretarse como pesimismo; por el contrario, tenemos conciencia

de los problemas -solamente he citado algunos de ellos- estamos resueltos

a afrontarlos y queremos encontrar una solucion; se trata de un desafio

y estoy seguro de que todos nosotros aceptamos el desafio con optimismo.

El hecho de ver nuestros problemas no nos debe llevar al pesimismo sino

6
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por el contrario ha de ser un estimulo mas para trabajar mas y con mas

entusiasmo. Reitero mi agradecimiento a este hermoso y hospitalario pais

y en nombre de todos quiero expresar la gran satisfacci6n de estar con

ustedes.



CD17/35
Page 14

ADDRESS BY DRo- PIERRE DOROLLE, DEPUTY DIRECTOR-GENERAL OF THE WORLD HEALTH

ORGANIZATION
DISCURSO DIM DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LAJ SATLID,

DR. PIERRE DOROLLE

It is my privilege to bring to you the regrets and at the same time

the greetings of our Director-General, Dr. MoGo Candau, who would have

liked to participate personally in this Meeting of the Directing Council

of the Pan American Health Organization, Regional Committee of WHO for

the Americas.

It is a well-known fact that we in the World Health Organization

attach a great deal of importance to the Regional Committee meetings.

We believe that great wisdom was shown by the founders of the Organization

to have established WHO on a regional basis and to have inscribed the

regional organizations in the Constitution in such a way that, while it

remained a world organization, it had its roots in the Regions, which is

all the more true with respect to the Region of the Americas.

Among the men who met in the early days of 1946 at the Palais d'Orsay

in Paris as the preparatory technical committee for the International

Health Conference, were very distinguished persons from this Region, such

as Brock Chisholm, Paula Souza, and others. They were wise enough to have

included in the Constitution the possibility for WHO to gradually integrate

the existing regional bodies and make provision for the possibility of

having regional budgets based on contributions from the members of the

Region. It was their vision that paved the way for the happy and fruitful

cooperation that exists between the Pan American Health Organization and

.
0
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the World Health Organization, something which had not been achieved prior

to the establishment of WHO. I would also go as far as to say that there

has been a program integration, though each Organization has kept its own

identity, its own personality. It has been possible to integrate the work,

but there has been no overlapping or competition. There is one program,

under the leadership of one man.

The Region of the Americas is able to serve as an example for other

Regions of the world. It has a great variety of climates, cultures, and

degrees of development. There are in this Region overdeveloped and under-

developed countries and some have areas where both are known. This means

that other Regions of the world in the process of development could look

to you and see shat you have been able to achieve during the past 20 years.

The Region of Africa, for example, is faced with very serious problems

of underdevelopment. Its Governments, health administrations, and peoples

may feel discouraged from time to time when they measure the size of the

problems they face. However, if they look at this Region and what the

situation was in many of its countries 20 years ago, they could appreciate

what you have been able to achieve. This, I am sure, would give them the

courage to start and to follow in your footsteps.

In 20 years you have doubled the number of medical schools; you

have almost been able to attain the eradication of a very dangerous vector,

though the other Regions could learn from your setbacks too how important

it is to maintain surveillance and prevent the reintroduction of a diease

or vector. They should also learn from you regarding the dangers of what
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Dr. Horwitz has called in the Introduction to his Annual Report the

ruralization of the areas surrounding many large cities. Countries that

are undertaking industrialization and urbanization -in Asia or Africa,

for example- should know about the special health problems that are

created when slum areas are allowed to develop.

On the other hand, other Regions can also learn from you about

what it has been possible to achieve in medical education and in other

health education fields. In some countries of the Hemisphere there were

practically no trained nurses 20 years ago, but now you have hundreds of

nursing schools of the highest level. Sanitary engineers were unknown;

however, their function was developed in this Region and you are now

suppliers of sanitary engineers for many countries of the world.

Again, if those countries suffering from underdevelopment and

unable to see their way toward development look to you, they would find

encouragement and a reason to believe that by working together they can

achieve what you have achieved.
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ADDRESS BY DR. ABRAHAM HORWITZ, DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU
DISCURSO DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, DR. ABRAHAM
HORWITZ

In Iistoryof the People of Trinidad and Tobago, Dr. Eric Willia -ms

states, "together the various groups in Trinidad and Tobago have suffered,

together they have aspired, together they have achieved. Only together

can they succeed. And only together can they build a society, can they

build a nation, can they build a homeland." This exhortation, indeed the

book as a whole, shows a deep sense of history,not as a mere account of facts

and events, but as the expression of the structures and changes that the

life of human beings has had since its beginning. It is man and the spirit

of his time that constitute the prime interest of history. There cannot

be knowledge of any country approaching reality without due consideration

to its past as the basis for building its future. For history is created,

actually constructed, by the people in each society. The more solid their

cohesiveness, their internal understanding, the greater thepossibility to

grow and develop.

Trinidad and Tobago stands out in the world of our days as a

spiritual crucible even more than an integration of races and cultures.

It has been rightly described as an inter-racial society more than a

multiracial one, where people have a special capacity for living together

in harmony. A way of life, in which, as the national anthem says, "every

creed and race finds an equal place", illustrates the nature of the people

and the opportunities they have to forge a sense of national purpose. To

this task they are dedicated and only they can accomplish it. Any sort
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of assistance, whatever its quality and magnitude, is complementary and

cannot render what is expected, unless the society wants it and is ready

to absorb it within the structures and patterns of culture and life that

it has designed for itself.

For us of the Pan American Health Organization and the World Health

Organization, it has been particularly rewarding to cooperate with the

Government in a series of programs geared to the solution of immediate

health problems as well as the modernization of systems and the improvement

of human resources in order to satisfy basic needs of the country. Of

paramount importance is the National Health Plan, a unique enterprise in

the Americas because it was preceded by an analysis in depth of the ex-

isting structures and their capacity to render efficient services. Once

modern methods of organization, administration and management were in

operation, priorities for health problems were established, and a ten-year

plan formulated.

The plan has been carefully reviewed by the Government and approved

as part of the whole process of social and economic development. It will

be put into practice, we hope, on a continuous basis, and provide for

periodic evaluations of the objectives fulfilled, the quantity and quality

of the actions performed, and their social effects. The emphasis on

administration and management, in theory and practice, gives particular

relevance to the planning process in Trinidad and Tobago and explains the

interest shown by a group of senior staff members of the World Health
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Organization in analyzing it as they did recently in this country. We

would like to be allowed to give the same opportunity to health scientists

from the other countries of the Americas.

In comparative terms, Trinidad and Tobago shows rather good health

indicators, the problem being mainly one of increasing the human resources,

and adapting them to the administrative, institutional and social require-

ments stemming from Independence, with due regard to developing require-

ments according to population growth and the dynamics of health and disease.

The Prime Minister has honored the transcedental document called

'"Declaration of the Presidents of America" with his signature, endorsing

the principles, norms and procedures that it contains, among them those

referring specifically and indirectly to health. An expression of the same

spirit is the fact that we are holding in Trinidad and Tobago the XVII Meeting

of the Directing Council of the Pan American Health Organization, XIX Meeting

of the Regional Committee of the World Health Organization. More than the

facilities, we expect to find here a climate of understanding, harmony, and

peaceful relations that have characterized the people of Trinidad and Tobago,

a spirit that, since Independence, has been invigorated both by the

responsibilities of nationhood and the accomplishments of the people of

this country. In this climate we will be able to deal with the large series

of problems that confront us in the Americas whose solutions should reflect

the prevailing purpose of economic integration and political interdependence.

For it has been decided that we shall act as one large community with diverse

cultural backgrounds but with similar objectives. As stated by Dr. Eric

Williams, only together we can succeed.
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ADDRESS BY SIR SOLOMON HOCHOY, GOVERNOR GENERAL OF TRINIDAD AND TOBAGO
DISCURSO DEL GOBERNADOR GENERAL DE TRINIDAD Y TABAGO, SIR SOLOMON HOCHOY

I would first like to join with the President in his welcome to

the Representatives, and with the expression of the Prime Minister that

you will have a successful meeting and experience a very pleasant stay

in our country.

As has -been said by the Prime Minister, Trinidad and Tobago is

most honored and proud to be the host of this meeting. If I were to put

it in my own fashion, I would say that it is one manifestation of inter-

national cooperation which has been so fruitful in the past, which holds

such great promise for the well-being of the peoples of the Americas for

the future, and which could serve as a fitting example for other inter- I

national bodies gathered together in other spheres.

I would wish you to know of the great regard and esteem in which

the work of the Pan American Health Organization and the World Health

Organization is held by the people of Trinidad and Tobago. I would wish

you also to know of the deep sense of indebtedness and the feeling of

gratitude which are shared by everyone in Trinidad and Tobago for the great

benefits they have derived since the Organization has been operating in

these parts. I think I am right in saying that this particular field of

human endeavour in which you all are so closely involved is seldom in

the limelight and yet deserves the headlines. On the other hand, it is

common knowledge that this work is quite exacting. It demands of you

unwavering dedication and indeed the greatest personal concern for your

U
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fellowmen. I think this degree of dedication and the quality of your

concern is evident by the abundant progress and the development of the

health services in all of the Regions.

It is for those reasons that it now makes me very happy to declare

open the XVII Meeting of the Directing Council of the Pan American Health

Organization, XIX Meeting of the Regional Committee of the World Health

Organization for the Americas.

The session rose at 12: 45 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 12:45 p.m.
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ITEM 1: OPENING OF THE MEETING
TEMA 1: INAUGURACION DE LA REUNION

El PRESIDENTE PROVISIONAL, despues de declarar inaugurada la XVII

Reuni6n del Consejo Directivo, XIX Reuni6n del Comite Regional para las

Americas de la Organizaci6n Mundial de la Salud, saluda, en su calidad de

Presidente saliente y en nombre de los representantes de los diversos

paises al Gobierno y al pueblo de Trinidad y Tabago, y les agradece la

generosa hospitalidad de que esta dando pruebas este hermoso y acogedor pals.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) se asocia a las palabras del Presidente

y reitera su gratitud al Gobierno y al Ministro de Salud de Trinidad y Tabago

por las excelentes facilidades que han dado a la Organizaci6n para reunirse

en su territorio. Despues de dar la bienvenida a los senores Ministros y

Representantes, el Dr. Horwitz se complace en ofrecerles la cooperacion de

la Organizacion que, como en anteriores reuniones, espera la orientacion y

las decisiones de los diversos Gobiernos a fin de poder ofrecerles servicios

cada vez mas eficaces.

En cuanto al programa de temas, el Dr. Horwitz hace notar que refleja

el desarrollo de la Organizaci6n, que no s6lo es crecimiento sino cambio, y

que si tal vez se repiten algunos asuntos que han sido tratados en anteriores

reuniones, siempre hay en ellos situaciones nuevas que requieren un nuevo

analisis.

El PRESIDENTE PROVISIONAL agradece al Director la colaboracion que la

Organizacion ofrece a los Gobiernos asi como la que les viene prestando desde

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

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL sugiere que dicha Comisi6n quede formada

por los representantes de Costa Rica, El Salvador y Chile.

Decision: The representatives of Costa Rica, Chile and El Salvador
were designated to form the Committee on Credentials.

/Decisi6n: Se dasigna a los representantes de Costa Rica, Chile y
el Salvador para formar la Comisi6n de Credenciales.j

El PRESIDENTE PROVISIONAL anuncia que se suspenders la sesi6n para

que la Comisi6n de Credenciales pueda reunirse inmediatamente y presentar

el informe correspondiente.

It was so agreed.
As; se acuerda.

The session was recessed at 9:0 a.m. and resumed at 9:30 a.m.
Se suspende la sesion a las 9:00 a.m. y se reanuda a las-9:30 a.m.

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

El Dr. SILVA (Chile) Relator de la Comisi6n de Credenciales, da

lectura del primer informe de la Comisi6n que dice lo siguiente:

'La Comision de Credenciales, constitulda en la Primera Sesi6n

Plenaria e integrada por el Dr. Alvaro Aguilar Peralta de Costa Rica,

el Dr. Patricio Silva de Chile, y el Dr. Alberto Aguilar de El Salvador,

celebr6 su primera sesi6n el dia 2 de octubre de 1967 a las 9:00 a.m.

La Comisi6n acord6 designar Presidente al Dr. Alvaro Aguilar Peralta

de Costa Rica y Relator al Dr. Patricio Silva de Chile.

La Comisi6n examin6 y encontro aceptables las credenciales de los

representantes, euplentes y asesores de los siguientes paises: Argentina,

Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, El Salvador, Estados

Unidos de America, Francia, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, M6xico,

Nicaragua, Panama, Peru, Reino de los Paises Bajos, Reino Unido, Trinidad

y Tabajo, Venezuela, y la de los observadores de Barbados, Canada y Guyana.

Las siguientes organizaciones intergubernamentales y no gubernamen-

tales han designado observadores: Organizaci6n de los Estados Amerioanos,

Naciones Unidas y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo; Banco

Interamericano de Desarrollo, Organizaci6n de las Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacion (FAO); Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF); Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de

Medicina; Sociedad Internacional para la Rehabilitacion de los Lisiados;
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Asociaci6n Medica Mundial; Union Internacional contra las Enfermedades

Venereas y las Treponematosis, y el Consejo Internacional de Enfermeras.

La Comision de Credenciales se reunira nuevamente para examinar

las de los representantes de aquellos Gobiernos de los cuales hasta ahora

no se han recibido credencialeso"

Decision: The first report of the Committee on Credentials was
accepted without change . -

/Decisi6n: Se acepta sin modificaci6n alguna el primer informe de
la Comision de Credenciales./

:,~~~~~~~~

. . . .~~~~~~
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ITEM 3: ELECTION OF PRESIDENT AND TWO VICE-PRESIDENTS
TEMA 3: ELECCION DEL PRESIDENTE Y DOS VICEPRESIDENTES

Dr. STEWART (United States of America) nominated Dr. Maxwell Awon,

Minister of Health of Trinidad and Tobago, as President of the Directing

Council.

El PRESIDENTE comprueba que los repreSentantes de Argentina, Brasil,

Costa Rica, Colombia, Cuba, Francia, Honduras, Nicaragua, Paises Bajos y

Venezuela apoyan la propuesta de los Estados Unidos de America y pregunta

si hay algun representante que este en contra de dicha propuesta.

Decision: The Minister of Health of Trinidad and Tobago, Dr. Maxwell
Awon, was elected President of the Meeting by acclamation.

/Decision: Por aclamacion, queda elegido Presidente de la Reuni6n
el Exselentisimo Sefor Ministro de Salud de Trinidad y Tabago,
Dr. Maxwell Awon!_/

Dr. Awon then took the chair,
El Dr. Awon pasa a ocupar la Presidencia

The PRESIDENT thanked the representatives for electing him President

and stated that it was an honor for his countz5 which had recently achieved

independence, and for himself personally, since he had recently been appointed

Minister of Health, though Trinidad and Tobago had participated in the de-

liberations of the PAHO Governing Bodies for a number of years. Trinidad

and Tobago was known for its variety of cultures, customs, and foods, which

he hoped the representatives would enjoy when not taking part in the serious

task of considering the health problems of the Americas.



CD17/36
Page 8

El Dr. sILVA (Chile) propone al Dr. Holmberg, Representante de la

Argentina, y al Dr. Pedro Daniel Martinez, Representante de M6xico, como

Vicepresidentes de la Reuni6n.

U1 Dr. AGUILAR (Costa Rica) propone al Dr. Poitevini Representante

de Guatemala, y al Dr. Pedro Daniel Martinez, Representante de Mexico,

como Vicepresidentes de la Reuni6n.

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del Articulo 45

del Reglamento Interno que se refiere a las elecciones en sesiones plenarias.

The PRESIDUNT appointed the representatives of Brazil and Nicaragua

as tellers.

El Dr. AGUILAR (Costa Rica) pregunta si la votaci6n es por persona

o por pais.

The PRJiSIDWNT replied that ballots were to be cast for persons.

The PRESIDENT asked the tellers to report on the results of the

election.

El Dr. FERREIRA (Brasil) da a conocer los siguientes resultados:

Votos emitidos, 20; votos nulos, 0; votos en blancof 0;i.votos a favor del

Dr. Martinez, 19; votos a favor del Dr. Poitevin 11l; votos a favor del

Dr. A. Holmberg, 10.

... . . . .~ ~~
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Decision: Dr. Pedro Daniel Martinez, Undersecretary of Health of
Mexico, and Dr. Emilio Poitevin,Minister of Health and Social Welfare
of Guatemala, were elected Vice-Presidents of the Council.

/Decisi6n: E1 Dr. Pedro Daniel Martinez, Subsecretario de
Salubridad de M6xico, y el Dr. ,nilio Poitevin, Ministro de
Salud Pdblica y Asistencia Social de Guatemala, fueron elegidos Vice-
presidentes del Consejo,_/
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ITEM 4: EiTABLISHMENT OF THE GLNRAL COmmITTEE
TEMA 4: CONSTITUCION DE LA COMISION GENERAL-

E1 Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) de lectura del Articulo 25

del Reglamento Interno que se refiere a la constituci6n y a las funciones

de la Comisi6n General.

El Dr. ORLTLANA (Venezuela) propone a los representantes de Brasil,

Chile, Estados Unidos de America y Nicaragua para formar la Comisi6n

General.

E1 Dr. AGUILAR (Costa Rica) se adhiere a la propuesta del representante

E

de Venezuela.

Decision: The representatives of Brazil, Chile, Nicaragua, and the
United States of America were elected members of the General Committee.

/Decisi6n: Los representantes de Brasil, Chile, Estados Unidos de
America y Nicaragua fueron elegidos miembros de la Comisi6n General-J

I

The session rose at 10:10 a.m.
Se levanta la sesi6n a las 10:10 a.m.

I
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ACUERDOS DE LA COMISION GENERAL
DECISIONS OF THE GENERAL COMMITTEE

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da cuenta de los acuerdos

adoptados por la Comisi6n General en su primera reunion, relativos al

horario de las sesiones plenarias del Consejo Directivo y de la Comisi6n

General y al orden en que se ha de desarrollar el examen de los temas.

Advierte que en la tercera sesion plenaria, que tendra lugar manana martes,

el Secretario General de la Organizaci6n de los Estados Americanos, Dr. Mora,

sera invitado a dirigir la palabra a los Miembros del Consejo.

Anuncia tambien que en la misma sesi6n, el Consejo Directivo aborda-

ra el Tema 9 del Programa Provisional: "Informe Anual del Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana". Indica igualmente que el pr6ximo sabado

7, a las 11:30 a.m. se procedera a la elecci6n de los tres Gobiernos

Miembros que han de integrar el Comite Ejecutivo por haber llegado a su

termino el mandato de Jamaica, Panama y Venezuela. Asimismo, pone en

conocimiento del Consejo que las Discusiones Tecnicas previstas para esta

Reuni6n se iniciaran en la mafiana del viernes 6 de octubre y que la Comisi6n

General designo a los sefiores Representantes de los Estados Unidos de America,

de Colombia y de Mexico para que constituyan el Grupo de Trabajo que ha de

emitir un informe en re~lcion con lo previsto en el Inciso B del Articulo

6 de la Constitucion de la Organizaci6n Panamericana de la Salud.
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ITEM 5: ADOPTION OF THE AGENDA
TEMA 5: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

E1 Dr. PARLAZA cGUMAN (SubdLrector, OSP) da cusnta del proyecto

de programa de temas que figura en el Documento CD17/1,Rev.2.

The PRESIDENT said that although the provisional agenda had already

been considered by the Executive Committee he would invite proposals for

amendments or additions thereto.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) manifiesta que el Gobierno de su pais

solicit6 telegraficamente hace una semana que fuera incluido en el Programa

de Temas de la presente Reuni6n del Consejo Directivo el siguiente: "Parti-

cipaci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana en los programas nacionales

contra la enfermedad de Chagas" y reitera verbalmente dicha petici6n.

The PRESIDENT said that the question of PAHO participation in

national programmes against Chagas Disease would be included in the

Provisional Agenda, which would now be considered as adopted.

ITEM 6: REQUEST OF THE GOVERNMENT OF GUYANA FOR ADMISSION IN THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

TEMA 6: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERNO DE GUYANA EN LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) lee la carta del Gobierno

de Guyana en la que muestra dar cumplimiento a los requisitos establecidos

por la Constituci6n de la Organizacion para entrar a formar parte de la

misma, y de la recomendacion que en favor de la admisi6n de dicho Gobierno

formul6 al Consejo el Comite Ejecutivo.
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Dr. WEDDERBURN (Jamaica) said that Guyana was the only country

on the mainland of South America that was not as yet a full member of

the Organization. In the period before it had attained its independence

its'technical officers had, of course, served as valuable advisers to

the United Kingdom delegation, and its Minister of Health had on occasion

even lad that delegation, he said. Accordingly, he wished to propose the

following draft resolution:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the official request for admission to

membership of the Pan American Health Organization submitted on

behalf of the Government of Guyana by the Acting Prime Minister

and Minister of Foreign Affairs of that country on 20 September

1966;

Considering that the Director of the Pan American Sanitary

Bureau has communicated the above-mentioned request to the

Governments of the Pan American Health Organization;

Considering that the Government of Guyana has declared its

willingness to assume all the obligations of the Constitution

of the Pan American Health Organization, to comply with the

provisions of the Pan American Sanitary Code as modified by the

additional protocol of 24 September 1952, and to contribute a

quota to the finances of the Organization; and

Considering Resolution I of the 56th Meeting of the

Executive Committee, which recommends to the Council that it

give favorable consideration to the application of the Government

of Guyana for membership in the Pan American Health Organization,
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RESOLVES:

1. To approve the request submitted b.y Guyana for

admission to membership in the Pan American Health Organization.

2. To instruct the Director to transmit this decision

to the Governments of the Organization."

The PRESIDENT appointed Dr. Wedderburn (Jamaica) and Dr. Villa Crespo

(Peru) as tellers.

A vote was taken, with the following result: number of representa-

tives casting ballots, 21; in favor, 21.

Decision: The draft resolution was unanimously approved and the
Government of Guyana was declared elected unanimously to membership
in the Pan American Health Organization.

/Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el ingreso de Guyana en la
Organizaci6n Panamericana de la Salud./

E1 Dr. CASTILLO (Venezuela) manifiesta que su pa.s ha apoyado compla-

cido la justa aspiraci6n del Gobierno de Guyana de pertenecer a la Organiza-

ci6n Panamericana de la Salud, como lo hizo en la oportunidad en que Guyana

solicito su ingreso a las Naciones Unidas. Es decir, seialando que ese

apoyo no afecta en forma alguna lo establecido en el Acuerdo de Ginebra

firmado por los dos palses, en febrero de 1966, para la solucion pacifica

de la controversia territorial que entre 6llos existe.

Este sefalamiento se hace en virtud de que el Artdculo V de dicho

Acuerdo establece que ningdn acto o actividad efectuados durante su vigen-

cia podr6 afectar los derechos de las partes, salvo que ellas asi lo acuer-

den expresamente.
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Termina manifestando que sea, pues, bienvenida Guyana al seno

de nuestra Organizaci6n.

The Hon. W.O.R. KENDALL, C.B.E. (Guyana) thanked members for

their warm support and said that he regarded his country's admission

as a great honour. Guyana would pledge its wholehearted support of

their common endeavour to improve the health of the peoples of the

Hemisphere and, eventually,! of the entire world. It was, moreover,

grateful for the assistance it had already received from the Organization

in many health fields, notably those of malaria and Aedes aegypti

eradication, environmental sanitation and maternal and child health.

Disease such as smallpox and yellow fever would not be eradicated without

concerted action, and Guyana was willing to play its part in ensuring

this. A few months earlier both his country and Barbados had been

admitted to the World Health Organization, and their acceptance in PAHO

would represent a further advance in the health promotion of the two

countries. He wished to thank especially the Director-General for his

assistance both now and in the past, and to congratulate the Organization

on its outstanding success in advancing the health of the peoples of the

hemisphere.

The PRESIDENT then invited the Delegation of Guyana to take a

place at the conference table.

E1 Representante de Guyana pasa a ocupar su puesto en la mesa

del Consejo Directivo.



CD17/37
Page 8

ITEM 7: REQUEST OF THE GOVERNMENT OF BARBADOS FOR ADMISSION
IN THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

TEMA 7: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERNO DE BARBADOS EN LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) lee seguidamente la

carta del Gobierno de Barbados en la que manifiesta su acuerdo de cum-

plir los requisitos establecidos por la Constituci6n de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud y solicita su admisi6n en la misma.

Dr. COMISSIONG (Trinidad and Tobago) said that earlier in the

year he had occasion to congratulate Guyana and Barbados upon their

admission to membership of the World Health Organization and had

stressed the importance of the independent countries of the Caribbean

exercising their right to speak on their own behalf in the councils of

international health.. Accordingly he wished to present.the following

draft resolution:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the official request for admission to

membership of the Pan American Health Organization submitted

on behalf of the Government of Barbados by the Permanent

Secretary of the Ministry of External Affairs of that country

on 5 April 1967;

Considering that the Director of the Pan American

Sanitary Bureau has communicated the above-mentioned request

to the Governments of the Pan American Health Organization,

I
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Considering that the Government of Barbados has declared

its willingness to assume all obligations of the Constitution

of the Pan American Health Organization, to comply with the

provisions of the Pan American Sanitary Code as modified by

the additional protocol of 24 September 1952, and to contribute

a quota to the finances of the Organization; and

Considering that the Executive Committee has recommended

to the Council that it give favorable consideration to the

application of the Government of Barbados for membership in the

Pan American Health Organization,

RESOLVES:

1. To approve the request submitted by the Government

of Barbados for admission to membership in the Pan American

Health Organization.

2. To instruct the Director to transmit this decision

to the Governments of the Organization."

The PRESIDENT appointed as tellers Dro Wedderburn (Jamaica)

and Dr. Villa Crespo (Peru).

A vote was then taken, with the following result: number of

representatives voting, 22; in favour, 22.-

Decision: The draft resolution was unanimously approved and

the Government of Barbados declared elected unanimously to

membership in the Pan American Health Organization.

/Decision: Por unanimidad se aprueba el ingreso de Barbados en

la Organizaci6n Panamericana de la Salud.
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The Hon. C. E. TALMA (Barbados) thanked members for their support

and said that his country had for years been associated with the Organization

in its endeavors and was now proud and happy indeed to have become a part

of the oldest international health group in the Americas. For sixty-five

years it had been making its influence felt throughout the world, and he wished

to congratulate the Director-General on the wonderful work that he had done

in advancing the cause of the Organization during his term of office.

Barbados shared with other countries the serious problem of a scarcity

of trained technicians, and in this regard had received the advice and

assistance of PAHO on such matters as training programs, fellowships and

the health aspects of its development plan for the next four years. Training

situations and fellowships abroad were needed for the more advanced types

of professional personnel. His country felt a need, too, for greater empha-

sis on in-service training for the lower grades of sub-technical staff and

a constant review of the use and scope of technical people and their assist-

ants.

Training in the ancillary health professions in Barbados had been

limited to the production of nursing aides, staff nurses and midwives.

Soon there would be an increase in the numbers of paramedical staff such

as nurses, public health inspectors and library technicians by the estab-

lishment of local training posts. He knew his country would be able to

count on continued assistance from-those who were in a position to help.

Barbados, because of its very minuteness, might yield quicker results

from health programs than might some other countries, and thus serve as a
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model of what could be achieved on a larger scale elsewhere. For instance,

between 1956 and 1966 its general mortality rate had dropped from 10.6

per thousand to 8.2 per thousand, its infant mortality from 97 per thousand

live:.births to 48 per thousand live births; and its birth rate from 30.1

per thousand to 25.9 per thousand.

Health was now becoming recognized as important to the economic

and social development of countries. Thus, priority had been given to

health questions by the Heads of States of the OAS when meeting at Punta del

Este earlier in the year. His country would always recall with pride that

it had become a full partner in PAHO during the year in which the theme

chosen by the World Health Organization had been "Partners in Health".

The PRESIDENT invited the Delegation of Barbados to take a place

at the conference table.

El Dr. TALKA (Barbados) pasa a ocupar el sitio que le corresponde

en la mesa del Consejo Directivo.

El Dr. PEREDA CHAVEZ (Cuba) felicita a los Representantes de Guyana

y Barbados por haber entrado a formar parte de la Organizaci
6n y ofrece

a ambos paises la ayuda de Cuba en becas de estudio, en la forma que ulte-

riormente se establezca, e inclusive a traves de la Oficina Sanitaria

Panamericana.

The PRESIDENT congratulated both Guyana and Barbados on their

election to membership of the Organization, which he said would be

strengthened by their presence.

The session was suspended at 4:30 p.m. and resumed at 4:50 p.mo

Se susnend'e lasesin alas 4 para reanudarla a las 4:50 pom.
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ITEM 8: ANNUAL REPORT OF THE CHAIRMAN OF THE EXECUTIVE COMMITTEE
TEMA 8: INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

El Dr. CALVO (PanamA), en su calidad de Presidente del Comite

Ejecutivo, present6 el informe (Documento CD17/9) correspondiente al

periodo comprendido entre los meses de octubre de 1966 y 1967, durante

el cual el Comit6 celebr6 sus reuniones 55, 56 y 57.

E1 Dr. URCUYO MALIARO (Nicaragua) elogia el informe presentado por

el Dr. Calvo y felicita al Presidente del Comite Ejecutivo y a los miembros

del mismo por la labor realizada.

Seguidamente el Dr. VILLA CRESPO (Pera) da lectura al siguiente

proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despues de examinar el Informe Anual del Comite Ejecutivo

(Documento CD17/9) sometido a la consideracion del Consejo; y

Visto lo dispuesto en el parrafo C del Articulo 9 de la

Constituci6n de la Organizacion Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

Aprobar el Informe Anual del Comite Ejecutivo (Documento CD17/9)

y agradecer a su Presidente Dr. Alberto E. Calvo, Representante de

Panama, asi como a los demas miembros del Comite, la labor realizada".

/"TIE DIRECTING COUNCIL,

Having reviewed the Annual Report of -the Chairman of the

Executive Committee (Document CD17/9) submitted to it for consideration

and
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Bearing in mind Article 9 C of the Constitution of the

Pan American Health Organization,

RESOLVES:

To approve the Annual Report of the Chairman of the

Executive Committee, Dr. Alberto E. Calvo, Representative of

Panama, (Document CD17/9) and to commend him and the other members

of the Committee for the work accomplished.&

Los doctores ORDOREZ PLAJA (Colombia) y FERREIRA (Brasil)

secundan la propuesta del Representante del Peru.

Decisi6n: Por unanimidad queda aprobado el proyecto de resolucion.

/Decision: The draft resolution was unanimously approved._/

The session rose at 6:10 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 6:10 p.m.
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fore requested to notify the Pan American Sanitary Bureau (Attention:
Chief of the Conference and Translation Section) 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.

Nota: Esta acta resumida es provisional, Se ruega a los sefiores Represen-
tantes tengan a bien comunicar a la Oficina Sanitaria Panamericana
(Atencion: Jefe de la Seccion de Conferencias y Traducciones) las
correcciones que deseen ver introducidas en el texto. Los textos
completos de las actas resumidas en espafiol y en ingl6s se publica-
ran en las Actas de la Reunion.

directing council
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The PRESIDENT opened the meeting and introduced Dr. Jose A. Mora,

Secretary General of the Organization of American States, who had been unable

to be present at the inaugural session of the Council.

SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
SECOND REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. SILVA (Chile), Relator de la Comision de Credenciales, somete

a la consideracion del Consejo Directivo el siguiente informe sobre su segunda

reunion:

"La Comision de Credenciales examin6 y encontro en buena y debida

forma las credenciales presentadas por los Gobiernos de Barbados, Guyana,

Paraguay y Uruguay para acreditar su representaci6n como Miembros de la Orga-

nizaci6n Panamericana de la Salud ante la XVII Reuni6n del Consejo Directivo".

Decisi6n: Se aprueba sin modificacion el Segundo Informe de la
Comision de Credenciales.

/Decision: The Second Report of the Committee on Credentials
was approved without changeoJ

PALABRAS DEL EXCELENTISIMO SENOR DOCTOR JOSE A. MORA, SECRETARIO GENERAL DE
LA ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS
ADDRESS BY HIS EXCELLENCY DOCTOR JOSE A. MORA, SECRETARY GENERAL OF THE
ORGANIZATION OF AMERICAN STATES

Es para mi, en mi caricter de Secretario General de la Organizaci6n

de los Estados Americanos, no s61lo un honor sino tambien un placer especial

dirigir la palabra al Consejo de la Organizacion Panamericana de la Salud en

su reunion de Puerto Espana.

La OPS es -y con mucho- el organismo especializado interamericano mis

antiguo del Sistema Interamericano. Trinidad y Tabago, por su parte, con
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apenas cinco afos de vida independiente, es el Estado Miembro mas nuevo de

la.OEA. Por-su vigor, por el entusiasmo con que persiguen nuevos rumbos,

por el ejemplo que dan de estabilidad y de empefo en la labor al servicio del

hombre americano, el organismo y la nacion que hoy nos ofrece su hospitalidad

son pruebas contundentes de que.ni la juventud ni la madurez se miden por

los afios.

Hace pocas semanas, al dirigirme al Consejo Directivo de otro organis-

mo especializado, el Instituto Panamericano de Geograffa e Historia, tuve

ocasion de observar que el signo que preside nuestra epoca actual -por lo

menos en el Continente americano- es el de la integraci6n. Es esta una mo-

cion que va mas alla de la economia de nuestros parses y de la creacion del

Mercado Comin Latinoamericano. Los Presidentes de America, en su reuni6n de

Punta del Este, atribuyeron una importancia primordial al esfuerzo de inte-

gracion economica; sin embargo, al mismo tiempo,. reconocieron que el desarrollo

-como la propia vida- es un proceso integral. La educacion, la salud, la

justicia social, son factores indispensables del desenvolvimiento economico,

en la misma forma que dependen de este para su propia adecuacion a las nece-

sidades de nuestros pueblos.

En su Declaracion de abril, los Jefes de Estado Americanos tomaron

decisiones muy importantes en cuestiones de.sanidad, tales como la ampliacion,

en la planificacion general, de los aspectos que fortalezcan las infraestruc-

turas en el campo de la salud y la movilizacion de los recursos financieros

necesarios para la realizacion de tales planes. Hicieron igualmente, dos

instancias muy significativas: 1) a la Organizacion Panamericana de la Salud,

. . . . . .~ ~~ ~
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para que colabore con los gobiernos en la preparacion de los programas espe-

cificos correspondientes a los objetivos enunciados, y 2) al Comite Interame-

ricano de la Alianza para el Progreso, a fin de que, cuando le corresponda

analizar el sector de la salud, dentro de los planes nacionales de desarrollo,

tenga en cuenta dichos objetivos. Reconocieron los Presidentes, en esta for-

ma, el valor de los servicios que la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

con su larga experiencia y sus tecnicos especializados, puede prestar a las

autoridades nacionales. Asimismo dejaron constancia de que la responsabili-

dad de velar por el logro de los objetivos continentales en el campo de la

sanidad no reside unicamente en el organismo especializado correspondiente,

sino que debe constituir la preocupacion de todos, en sefial de lo cual asig-

naron al grupo encargado de velar por la marcha del esfuerzo general interame-

ricano de superacion importantes cometidos.

El enfoque global de los problemas del Hemisferio Occidental esta

implicito en la Carta de Bogota, por la cual se articularon en una sola Orga-

nizacion de los Estados Americanos los organismos que habian surgido a lo

largo de los afos para atender diversos aspectos de la vida interamericana

-como, por ejemplo, los problemas de la ninez, de la salud, y de los derechos

politicos y civiles de la mujer- sin ninguna relaci6n bien definida entre si{

Se reconocio la importancia de la contribuci6n que podrian aportar los orga-

lismos de caracter mundial, asi como la conveniencia de establecer relaciones

de cooperacion con ellos; pero se insistio en la necesidad de conservar la

indole interamericana de los organos del Sistema. El Articulo 100 de la

Carta de Bogota, dice asi:



CD17/38
Page 6

"Los Organismos Especializados deben establecer relaciones
de cooperacion con organismos mundiales de la misma indole, a fin
de coordinar sus actividades. Al concertar acuerdos con organis-
mos internacionales de caracter mundial, los Organismos Especiali-
zados Interamericanos deben mantener su identidad y posici6n como
parte integrante de la Organizaci6n de los Estados Americanos, auin
cuando desempefnen funciones regionales de los Organismos Interna-
cionalesa".

La funcion doble que desempefia la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

como organismo especializado interamericano y como organismo regional de la

Organizaci6n Mundial de la Salud, es motivo de mucha satisfacci6n para la

OEA: asegura la coordinaci6n perfecta, dentro del Continente, de las ac-

tividades internacionales en el campo de la sanidad, evitando cualquier du-

plicacion de esfuerzos y velando por la eficaz utilizacion de los recursos.

Al disponer que los organismos especializados sean parte integrante de la

OEA, se ha querido reforzar la posicion de tan importantes mecanismos de

cooperaci6n internacional. Se ha querido, tambien, acentuar el apoyo que

deben prestar los 6rganos poifticos del sistema a los organismostde caracter

tecnico, con miras a un mas adecuado reconocimiento de sus valiosas funciones.

En cuanto a la integracion del mismo Sistema Interamericano, o la

coordinaci6n de sus organismos entre si, a fin de "incrementar su cooperaci6n

y el caudal de su participacion efectiva, evitar la duplicaci6n de sus acti-

vidades y asegurar de una manera general que en forma complementaria y conjunta

contribuyan en mayor grado al desarrollo economico, social y cultural de los

paises americanos", asi como garantizar que las nuevas funciones y activida-

des destinadas a promover ese desarrollo "'sean confiadas a aquellos organismos

del sistema que tengan mayor experiencia en las diversas areas", como lo expre-

s6 la Segunda Conferencia Interamericana Extraordinaria en su Resoluci6n IV,

puedo afirmar que es una meta que persiguen con gran empefio los jefes ejecuti-

vos de todas las agencias de la OEA.

E

A4

I
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A este respecto, deseo reconocer en la presente oportunidad la re-

lacion de estrecha colaboraci6n que existe entre la Oficina Sanitaria Paname-

ricana y la Secretaria General de la OEA. En circunstancias delicadas, como

las que ofrecio la crisis dominicana, hace dos aftos, el contacto entre la

direcci6n de la oficinas fue casi instantaineo. Por lo que concierne a ac-

tividades de orden normal, la contribuci6n de los tecnicos de la Oficina

Sanitaria al Programa de Becas de la OEA ha sido un factor de gran valor al

exito alcanzado. Asimismo, desde hace varios alos, los encargados del Pro-

grama del Seguro Social del Departamento de Asuntos Sociales de la Secreta-

*ria General trabajan junto con sus colegas de la OPS en todo cuanto se rela-

.:-ciona con la salud. La necesidad y la importancia de tal cooperacion son

evidentes cuando uno considera que la prestaci6n de servicios medicos cons-

tituye una de las actividades principales de las instituciones de seguridad

social en la America Latina. En lo que se refiere a la labor realizada, ante

este Consejo Directivo solo tengo que recordar la reuni6n de representantes

de los ministerios de salud y de las instituciones de seguridad social que

se celebr6 bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria y la Secretaria General

en 1965 y la encuesta que a continuacion llevaron a cabo tecnicos de ambas.

En relaci6n con el tema de las Discusiones Tecnicas de la presente Reuni6n

"Sistemas para aumentar la cobertura de los servicios de salud en las areas

rurales" -conflo en que continuaremos trabajando por una mayor coordinaci6n

y planificaci6n por parte de los organismos proveedores de atencion medica y

que la colaboraci6n que iniciamos con exito en el plano internacional se ex-

tienda e intensifique en el plano local.

Recientemente, cuando la Secretaria General estaba preparando la reunion

del grupo de personalidades de alto nivel que debe formular recomendaciones
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al Consejo Interamericano Cultural acerca del Programa Regional de Desarrollo

Cientifico y Tecnologico propuesto por los Jefes de Estado Americanos en su

Declaracion de Punta del Este, oportunamente consulte con mi distinguido

amigo, el Dr. Horwitz, y le pedi que me expusiera los puntos de vista de la

prestigiosa institucion que dirige, .a fin de que fueran considerados por los

expertos. El sefior Director ha manifestado.su vivo deseo de colaborar en di-

cho Programa y estoy seguro de que la Organizaci6n Panamericana de la Salud

estara' en condiciones de aportar una contribucion efectiva al desarrollo de

algunos programas cienti.ficos en el campo sanitario.. Este programa de

desarrollo de la ciencia y de la tecnolog{a con la instalacion, tal vez, de

centros.'multilaterales y de fortalecimiento de algunos centros de estudio

existentes, demuestra un.interes-cada vez mayor por parte de los Gobiernos

y-creo que.contaremos con el apoyo de ellos.para.-avanzar por este camino.

Antes de terminar estas palabras, deseo felicitar y agradecer al

ilustre Gobierno de Trinidad y Tabago con ocasi6n de la primera asamblea

del Sistema Interamericano que se celebra en su territorio. Este bello pais

nos brinda la oportunidad de conocer el admirable ejemplo de sus instituciones

democraticas y del alto grado de cultura que ha alcanzado. Quiero igualmente

expresar mis felicitaciones al Gobierno de Barbados y de Guyana, que se in-

corporaron ayer a esta organizacion. Es el sintoma de que estamos viviendo la

incorporaci6n de todos los hombres y pueblos responsables del Hemisferio Occi-

dental a una sola tarea para servir a nuestras comunidades.

Asimismo hago votos por el pleno exito de esta reuni6n del Consejo

Directivo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, instituci6n dedicada

a promover el mayor.bienestar de los pueblos de America. He dicho alguna vez,
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y hoy lo repito, que la OPS, por atender los intereses vitales de nuestra

comunidad, constituye el instrumento del Sistema Interamericano que mas

se ha acercado al hombre, con el fin de asegurarle las condiciones fisicas

bisicas del desarrollo, y por lo tanto lograr siempre el bienestar real-

mente humano, el bienestar que asegure el destino de nuestro Continente.
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TEMA 9: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA E
(DOCUMENTO OFICIAL No. 78)

ITEM 9: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU
(OFFICIAL DOCUMENT No. 78)

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) senala que cinco caracteristicas, en-

tre otras, permiten hacer un analisis de conjunto de los 545 proyectos que rea-

lizaron en 1966 los Gobiernos, con el asesoramiento de la Organizaci6n Paname-

ricana de la Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud, de los que se da

cuenta en el informe:

(lao) El evidente interes de los Ministerios de Salud, Universidades

e instituciones puiblicas y privadas, por penetrar en la realidad de cada pais

y conocer mejor la dinamica de la salud y de la enfermedad; (2a.) el hecho de

que los progresos se reflejan cada dia mas en la modernizacion de metodos,

procedimientos y sistemas de la infraestructura de salud para aplicar la cien-

cia y la tecnologia actuales; (3a.) igual preocupacion por el desarrollo de

los recursos humanos, ya sea en forma directa o mejorando la estructura de las

instituciones de ensefanza y adiestramiento; (4a.) la irregularidad de los re-

sultados de los diversos programas medidos por los indicadores de salud, ya

que se observan avances, estancamientos y aun retrocesos, con predominio de

los primeros, como lo revela el resumen de cada uno de los proyectos que for-

man parte del Capitulo VIII del Informe; y (5a.) la continuaci6n de las in-

versiones de capital exterior, elemento catalizador y complementario de los re-

cursos domesticos, para acelerar la soluci6n de determinados problemas de salud

que, por su naturaleza, tienen importancia directa para la economia, contribu-

yen al bienestar y son objeto de una demanda social creciente y de elevado

costo.
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Al analizar esas caracteristicas con referencia a algunos de los pro-

yectos o programas que se llevaron a la practica en 1966, el Dr. Horwitz es-

tima, en relaci6n con la primera proposicion, que ciertas actividades en ma-

teria de estadistica, investigacion y nutricion, revelan el interes de los

Gobiernos por conocer mejor el estado actual y la evolucion de los problemas

de salud, es decir, su dinamica. Como ejemplo digno de destacar menciona

la investigaci6n interamericana de mortalidad en el medio urbano, en la cual

se estudiaron los certificados de defunci6n de 43.298 adultos de 10 capitales

de la America Latina y de las ciudades de San Francisco y Bristol. El infor-

me, que se distribuirai durante la reunion, es un estudio admirable de epide-

miologia comparada y una valiosa fuente de conocimiento sobre las caracteris-

ticas de ciertas enfermedades, asi como de informacion para dilucidar las di-

versas cuestiones que surgen de la interpretaci6n de los datos. Por ejemplo,

respecto a una misma enfermedad hay marcadas diferencias de frecuencia y de

mortalidad entre las ciudades incluldas en el estudio. Como metodo de inves-

tigaci6n internacional, su contenido trasciende la Region de las Americas y

tiene gran importancia para otros paises del mundo. Es tambien de indiscu-

tible valor para la ensefianza universitaria y facilitaria la labor de Gobier-

nos e instituciones de salud por cuanto se refiere al constante proceso de

las correlaciones entre las necesidades y los recursos. El Dr. Horwitz agra-

dece a los profesionales de los Gobiernos participantes que colaboraron en la

realizacion armonica de la mencionada investigacion y al Servicio de Salud

Piblica de los Estados Unidos la asignacion que permitio llevarla a la prac-

tica, y manifiesta que procederia completar el estudio con uno analogo rela-

cionado con los menores de 15 afos, incluyendo el medio rural.
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A continuacion el Dr. Horwitz se refiere a las encuestas nutriciona-

les en los paises de Centro America y Panama, realizadas entre 1964 y 1966,

gracias a la accion conjunta de los Gobiernos, el Instituto de Nutrici6n de

Centro America y Panama y la Oficina de Investigaciones Internacionales de

los Institutos Nacionales de Salud del Servicio de Salud Piblica de los Es-

tados Unidos de Americao Dichas encuestas, que permitieron obtener un cuadro

real de la situacion existente en materia de nutrici6n y en otras cuestiones

especlficas, ban dado ya origen a un banco de sueros, de cuyo estudio se ob-

tendra un verdadero "perfil inmunol6gico" de la region. El analisis de la

informaci6n, que se ha iniciado en el ano en curso, permitira orientar mejor

ain los programas de nutrici6n aplicada, la ensefianza integral de esta disci-

plica -incluyendo las ciencias agricolas, la tecnolog a alimentaria y la ali-

mentaci6n de los animales- asi como la investigacion basica aplicada. Se

tiene entendido que entre las encuestas analogas realizadas en otros paises

del mundo, esta es la mas completa, y, por ello, la de mayor alcance.

Otra manifestacion de la tendencia de los Gobiernos a penetrar en la

realidad es el estudio sobre recursos humanos para la salud, llevado a cabo

por el Ministerio de Salud de Colombia y la Asociaci6n de Escuelas de Medi-

cina, con la colaboraci6n del Milbank Memorial Fund y de la Organizaci6n.

Ademas de establecer una metodologia basada en una muestra significativa del

total de la poblacion del pais, esa investigaci6n es de importancia directa

para la formulacion de planes de salud y para la revision de los programas

de ensefianza universitaria y tecnica a la luz de sus hallazgos. El

I
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Dr. Horwitz agrega que un estudio similar se organiza en Venezuela y que

la Secretaria de Salud del Gobierno de la Argentina ha planeado otro para

el pais, incluso de mayor amplitud, aprovechando la experiencia de Colombia.

El Director estima que todo el programa de investigaciones de la

Organizacion Panamericana de la Salud puede considerarse relacionado con

este proposito de conocer cada vez mis en su esencia el origen y la evolu-

ci6n de la salud y de la enfermedad. A este respecto el Dr. Horwitz re-

cuerda que se presento a la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana una

evaluacion de los primeros cinco afos de ese programa, que se referia a 90

proyectos realizados o en curso de ejecucion. Todos esos proyectos tienen

relacion directa o indirecta con problemas de salud y entre ellos predominan

los de nutricion, como los que tienden a combatir el bocio y las anemias; los

relativos a las enfermedades cardiovasculares; al cancer; a la malaria y otras

enfermedades que pueden erradicarse; a la fiebre amarilla; a diversas zoono-

sis y los que conciernen a la dinamina de las poblaciones.

En cuanto a la segunda caracterfstica, el Dr. Horwitz menciona como

ejemplos los programas de planificaci6n, de asistencia medica, de servicios

de salud y de metodos y procedimientos administrativos.

El Dr. Horwitz subraya el principio de que mas importante que pre-

parar el primer plan es establecer el proceso de la planificaci6on, el que

revela la decisi6n del Gobierno de llevarlo a la practica y crear las es-

tructuras juridicas y administrativas que garanticen la continuidad, Sin
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evaluacion anual de prioridades y objetivos y sin un reajuste de acuerdo

con los recursos, no hay proceso de planificaci6n, porque no hay conti-

nuidad y porque los problemas se tratan en forma intermitente, lo que,

en el transcurso del tiempo, no produce.los resultados esperados. A es-

te respecto, igual que en otros, dice, la Organizaci6n esta cumpliendo

el mandato .recibido de los Cuerpos Directivos en promocion, en asesora-

miento, en educaci6n nacional e internacional y en.investigacion operacio-

nal. La Organizacion ha participado, en Venezuela, con el Centro de Estu-

dios de Desarrollo (CENDES) en la formulaci6n de un metodo para establecer

prioridades. de acuerdo con un sistema razonado. La Organizacion asesora

a los Gobiernos para que estos inicien el proceso que decidan.

El Dr. Horwitz agrega que en varios paises se realizan estudios

en profundidad de sus recursos humanos en materia de salud, como en

Argentina, donde el volumen de instalaciones y recursos materiales exige

un tratamiento del problema que sea propio del pais y la Organizacion ha

comprobado con profundo agrado que en ese pais se ha procedido a un estu-

dio detallado de esas instalaciones y recursos en cuanto a calidad y can-

tidad para poder formular el plan. El Dr. Horwitz da las gracias a los

Gobiernos que han apoyado ante el Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo la creaci6n del Centro de Planificaci6n de la Salud. Dicho

Programa ha exigido como requisito previo que el Centro este geografica

y funcionalmente en estrecha conexi6n con el Instituto Latinoamericano

. .~~~~~~~
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de Planificacion Economico y Social, y expresa la esperanza de que el

proyecto sea aprobado y pueda ponerse en practica a partir del anfo pr6-

ximo. El Dr. Horwitz reconoce que se esta todavia muy lejos de la pla-

nificaci6n integral de la salud y que, como dicen los tecnicos, se esta

todavia en la etapa de planificacion de un subsector, el que corresponde

a las dependencias del Ministerio de Salud. Pero hay una enorme inver-

sion puiblica y privada en nuestros palses que debe coordinar el Ministerio

de Salud y que no esta incorporada al proceso de planificaci6n. Para

aquellos que quieran hablar de la industria de la salud o de la empresa

de la salud en la America Latina -dice- vale la pena recordar que estimado

en no mas de un 5% el presupuesto de los Ministerios de Salud dentro de la

inversion total de los Gobiernos, la cifra destinada a esta funci6on social

asciende a 2.000 millones de dolares anuales, hecho que vale la pena ten-

gan presente aquellos escepticos que se preguntan si hay alguna relaci6n

entre salud y economia. Dado ese volumen de inversion, procede lograr

-agrega- un grado similar de entendimiento, por lo cual insta respetuosa-

mente a los Ministerios de Salud, como ya lo est~an haciendo en algunos paf-

ses, a que traten de atraer mediante la coordinacion a todas las institu-

ciones que ofrecen prestaciones medicas y que convendria que trabajaran

para lograr objetivos comunes sin menoscabo de su autoridad y de su res-

ponsabilidad legal. El Dr. Horwitz destaca a este respecto los ejemplos

de Mexico y Panama, asi como el de Chile, y recuerda que las Discusiones

T6cnicas de 1966 se refirieron a esta relaci6n entre las prestaciones
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medicas de diversas entidades nacionales con las de los Ministerios de Salud

y que el tema -elegido para este afo resulta una consecuencia directa- del

anterior.

Otro ejemplo de la tendencia a la modernizacion de metodos, proce-

dimientos y sistemas de la infraestructura de salud, es la coordinaci6n

de los servicios locales de salud con los programas de erradicacion de la

malaria. Sefiala el Dr. Horwitz que en el informe se da cuenta de los semi-

narios celebrados en el Peril, en Honduras y en Colombia y del asesoramiento

facilitado a Trinidad para organizar la vigilancia e impedir la reintroduc-

ci6n de la enfermedad, pero que, aun asi, es preciso acelerar las operacio-

nes para evitar un empeoramiento de la situacion.

El Dr. Horwitz subraya que el conjunto de proyectos que aparece en

el Informe con el titulo de "Servicios generales de salud", tiene el pro-

p6sito de modernizar la infraestructura y los sistemas, y comprende las ac-

ciones mas variadas en el complejo proceso de coordinar los recursos para

satisfacer las necesidades medicas y de salud de una sociedad. De los 38

proyectos correspondientes a 1966, dos tercios son de alcance nacional y en

ellos colaboraron 71 consultores. E1 mismo objetivo general tienen los pro-

gramas especificos, si bien entrafian acciones directas, relacionadas con cada

problema.

El Dr. Horwitz menciona la debilidad de las estructuras, metodos

y procedimientos administrativos, como una de las dificultades con que se

ha tropezado para aplicar los recursos a la solucion de los problemaso

(I
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Mediante los servicios de consultores permanentes o a corto plazo, semina-

rios y cursos academicos, y la distribucion de publicaciones cientificas,

se ha ido consolidando una labor que ha permitido configurar una verdadera

"conciencia administrativa".

Entre los programas especificos, el Dr. Horwitz sefiala los de erra-

dicaci6n de la malaria y las instalaciones de agua potable y saneamiento,

y entre los de caracter general la reorganizacion de los departamentos ad-

ministrativos de los Ministerios de Salud.

Es interesante, advertir que cuanto mas intenso es el proceso de in-

dustrializacion y la incorporacion de la ciencia y de las tecnicas modernas

a la vida diaria, mayor es el respeto que las sociedades tienen por la or-

ganizacion y administracion de las instituciones responsables de laa diver-

sas actividades.

En relaci6n con la tercera caracteristica, el Dr. Horwitz hace obser-

var que la Organizacion invirti6, en 1966, 11,8% del total de los fondos, lo

que equivale a $2.302.935 en lo que se denomina "desarrollo de instituciones

docentes" en la clasificaci6n del presupuesto por programa, y que las mayores

cantidades corresponden a medicina, ingenieria sanitaria, enfermerfa y bio-

estadistica. Si la participacion de los consultores de la Organizacion se

valora en inversiones, se puede estimar que mas de un 25% del total de los

fondos de que se dispuso en 1966 se dedicaron al aumento y mejoramiento de los

recursos humanos para la salud. A este respecto menciona el programa de pe-

dagogia medica en las Facultades de Medicina de las Universidades de Costa

Rica, Ecuador, Mexico y Peru, en el que participaron 155 profesores

procedentes de 13 paises; el asesoramiento a 27 escuelas de medicina de 15
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paises mediante consultores de plantilla y 37 consultores por corto plazo;

el primer numero de la revista "Educacion Medica y Salud", publicada en co-

laboracion con la Federaci6n Panamericana de Asociaciones de Facultades de

Medicina; el comienzo de un estudio de dos aflos para acelerar la ensenianza

de la.medicina preventiva en America.Latina, con.visitas.a 15 escuelas; los

avances en la organizaci6n.del programa de libros de texto, sobre el cual se

pronunci6 favorablemente la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana.

*El Dr. Horwitz sefhala que se dedica atencion preferente a la forma-

cion de eifermeras, dada su proporci6n inversa al nlimera de medicos y habida

cuenta de que no mas del 26% de las 172.000 auxiliares ha recibido un adies-

tramiento sistematizado. El problema se agrava aun mas por la falta de

servicios minimos de salud en grandes sectores del medio rural.

Igualmente significativo, a juicio del Dr. Horwitz, es el perfec-

cionamiento de graduados en ingenieria sanitaria, mediante una red de 31

universidades de 18 paises, en las que se celebraron 60.cursos intensivos

y especiales, 6 seminarios y.un simposio sobre temas seleccionados por las

escuelas en consulta con los funcionarios oficiales. De ellos ha resultado

una serie de manuales que se han distribuido entre los Gobiernos y las uni-

versidades participantes,

En el Informe -dice- se da cuenta tambien de la colaboraci6n de la

Oficina en toda una serie de disciplinas fundamentales para la proteccion,

el fomento y la recuperacion de la salud, colaboracion que corresponde al

volumen de la inversion mencionada.

.~~~~~
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En cuanto a las becas, el Dr. Horwitz estima que urge un aumento

de un 3% de las otorgadas en 1966, que ascendieron a un total de 854. El

promedio fue de 417 meses por beca, lo que es bastante adecuado si se tiene

en cuenta que el 64% fueron mas bien de corta duraci6n. Zste hecho revela,

a su juicio, que los.paises de las Amenricas han ido mejorando la calidad

de sus instituciones para formar profesionales y t6cnicos.

En cuanto a la cuarta caracteristica, el Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana se refiere a los programas de erradicaci6n de la

malaria y del Aedes aegypti y senala que se ha advertido un intenso es-

fuerzo de parte de algunos Gobiernos, en especial los de Centro Am6rica y

Panama, por obtener cr6ditos complementarios del capital exterior, en con-

diciones favorables; por ejenilplo, de la Agencia para el Desarrollo Inter-

nacional, destinados al programa contra la malaria. Hace notar que el

programa continental ha avanzado a un ritmo mas lento que en el pasado por-

que han persistido problemas de financiamiento y administrativos que no

han permitido aplicar en forma sistematica las t6cnicas conocidas para in-

terrumpir la transmisi6n. Tambi6n han surgido problemas de naturaleza bio-

l6gica cuya soluci6n necesita nuevos m6todos derivados de la investigaci6n.

En cuanto a la reaparici6n del Aedes aegypti en el Salvador, Guatemala

y Brasil y en pequefos focos en Mexico, el Dr. Horwitz estima que ello ha

puesto de relieve el incumplimiento por parte de ciertos Gobiernos del com-

promiso reiterado en los 20 dltimos aios de eliminar el, vector de la fiebre

amarilla urbana. Cabe esperar - dice - que ese retroceso se transforme en

un impulso colectivo para dar cima a una empresa respecto a la cual ha habido
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acuerdo general, y agrega que si la resoluci6n aprobada al efecto no repre-

senta un instrumento efectivo para obtener los fondos indispensable, habra

que estudiar la posibilidad de concertar un verdadero tratado que establez-

ca una real obligatoriedad.

E1 problema fue nuevamente revisado en la conferencia que tuvo lugar

en enero pasado, en Washington y por un Comit6 de Excpertos que se reuni6 en

julio. Los informes de ambas reuniones forman parte de la documentaci6n

preparada para el Consejo Directivo y a ellos hard referencia oportunamente.

En cuanto al suministro de agua potable, el Dr. Horwitz sefiala que

en 1966 se adoptaron medidas para beneficiar a 10 millones de personas,

siete de los cuales corresponden a la poblaci6n urbana, y que hasta octubre

de este aio se habia abastecido a un total de 55.200.000 personas. Agrega,

sin embargo, que para alcanzar los objetivos de la Carta de Punta del Este

es preciso mejorar los servicios de agua de 30 millones de personas que vi-

ven en el medio urbano y de 40 millones del medio rural.

Refiri6ndose a la evaluaci6n de los programas de nutrici6n aplicada

en 13 paises, sefiala que se llevan a cabo mediante la acci6n conjunta de

los Ministerios de agricultura, Zducaci6n y Salud de cada pafs, de la FAO,

la OMS y eI UNICEF; que dicha evaluaci6n permiti6 mejorar el rendimiento

de los mismos en 1966, y que se espera continuar esa labor en los pr6ximos

anfos.

Sefiala ademas que se intensific6 el debate sobre las consecuencias

directas de la disminuci6n de la mortalidad para el crecimiento de la
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poblaci6n. El argumento es de una consistencia relativa dado que las tasas

de mortalidad son adn muy altas comparadas con los paises tecnol6gicamente

avanzados.

La Asamblea Mundial de la Salud y la XVII Conferencia Sanitaria

Panamericana reafirmaron los principios que deberian gobernar la colabora-

ci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y de la Organizaci
6n Mundial

de la Salud en materia de planificaci6n familiar. Por otra parte, sefala el

Dr. Horwitz, se organiz6 el primer curso multidisciplinario sobre salud y

dinamica de la poblaci6n en la £scuela de Salubridad de Chile, con la cola-

boraci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud.

En relaci6n con la quinta caracteristica mencionada, el Dr. Horwitz

hace observar que el capital internacional ascendi6 a 501 millones de d6lares,

desde 1961 al lo. de octubre de 1967, de los cuales el 75% es aportado por

el Banco Interamericano de Desarrollo, y que los recursos de los paises

representan mas del 60%, elevandose el total a 1.187.360.000 d6lares. Senala

que el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Internacional de

Reconstrucci6n y Fomento han dado a conocer su decisi6n de considerar cre-

ditos para la erradicaci6n de la fiebre aftosa. Aprobaron algunos creditos

para instituciones de ensefanza y, en el Perd, para un Programa Integral de

Desarrollo de las comunidades de siete departamentos del altiplano donde

viven 1.100.000 habitantes.

El Dr. Horwitz resume la situaci6n en una cita del Informe: "Podria

decirse que en 1966, anoa en que tuvo lugar la XVII Conferencia Sanitaria

Panamericana, se han precisado mejor los principios que fundamentan las
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acciones de la Organizaci6n Panamericana de la.Salud y de.la Organizaci6n

Mundial de la Salud en las Americas". Hace observar tanbien que en el

Informe se seniala que las Am6ricas han formulado objetivos concretos, men-

surables y de extensi6n regional, que se detallan en el Plan Decenal de

balud que constituye la Resoluci6n A.2 de la Carta de Punta del Este.

Dichos objetivos, que se refieren tanto a problemas prevalentes como a

instrumentos y a recursos para resolverlos, fueron reafirmados reciente-

mente por a18 Jefes de Estado mediante la Declaraci6n de los Presidentes de

America, en abril pasado, en Punta del Este. E1 Dr. Horwitz agrega que

mas adelante se informara sobre las gestiones que encomendara a la Organi-

zaci6n la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, relacionada con la con-

sideraci6n de la salud como-uno de los fundamentos-del desarrollo econ6mico

y social.

El Dr. Horwitz subraya, por dltimo, que en las Am6ricas se avecina

la epoca de la interdependencia politica y de la integraci6n econ6mica; en

efecto, con el titulo de mercado comdn, se est1 fraguando un marco institu-

cional que con el tiempo dara al Continente cierta unidad (sin menoscabo

de su diversidad cultural y de sus formas politicas) pero una unidad orien-

tada esencialmente hacia el mejoramiento del bienestar de las poblaciones.

En este marco institucional, en el que es preciso incorporar a la salud,

llegara un momento - dice - en que se debera analizar lo que es regional en

un programa de integraci6n continental y lo que es nacional.

E1 Dr. Horwitz reconoce que se trata de un proceso complejo, porque

es en lo esencial de indole juridica, moral, polftica, biol6gica y cultural,
· ~ -.
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pero estima que cuanto antes la Organizacion, que ya tiene 65 afios, inicie dicho

analisis, mas pronto y en mayor grado contribuira a acelerar esa fase que

todos los habitantes del Continente esperan.

Termina diciendo que el Consejo Directivo debera estudiar las medidas

que procedera tomar en relaci6n con la creaci6n del Mercado Com6nn Latinoame-

ricano y que al analizar oportunamente esta cuestion-presentara al Gonsajo

los antecedentes del caso con el fin de que pueda tomarlos en cuenta en sus

decisiones.

The session was suspended at 10:20 a.m. and resumed at 10:45 a.m.

Se suspende la sesi6n a las 10:20 a.m. y se reanuda a las 10:45 a.m.

E1 Dr. FERRZIRA (Brasil) manifiesta que le ha impresionado profunda-

mente la intervenci6n del Director, en la que de manera emocionante y magis-

tral, ha presentado la historia, la doctrina y las perspectivas de la

Organizaci6n.

Recuerda el Dr. Ferreira que en los tiempos en que la Organizaci6n

se limitaba a publicar un boletin, lefdo s61lo por algunos curiosos, no se

notaba su presencia en los parses de las Am6ricas. Luego vino la etapa en

que, con un gran esfuerzo se sentaron las bases de lo que hoy constituye la

Organizaci6n Panamericana de la Salud, es decir, no un superministerio sino

un verdadero participante en las actividades nacionales de salud. Estima

que en la integraci6n de las naciones de America se debe seguir el ejemplo

de esta Organizaci6n.
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Refiri6ndose de nuevo a la intervenci6n del Director, pone de re-

lieve no-solamente la informaci6n que contiene, sino tambien su espiritu

critico y la presentaci6n de las perspectivas que se ofrecen, todo lo cual

sirve de fuente de conocimientos, de inspiraci6n y estimulo, al mismo tiempo

que constituye un balance, expresado en cifras, con una evaluaci6n de los

resultados concretos obtenidos.

El Dr. Horwitz - afade el orador -.ha puesto de relieve la fase por

la que atraviesan los pafses de las Americas, que se caracteriza por el con-

traste entre zonas de gran desarrollo industrial y econ6mico, y que disponen

de servicios medicos inclusive ios:preventivos, y .otras subdesarrollada
s, a

veces en condiciones miserables, que necesitan ayuda urgente. En esta situa-

ci6n no se podria encontrar mejor guia que la que ofrece la actuaci6n de la

Organizaci6n Panamericana de la Salud.

Refiri6ndose a la moci6n de planificaci6n que predomina en su pais

y que se va introduciendo en todos los demos de las Americas, el Dr. Ferriera

da cuenta de que con la ley de reforma administrativa se.ha establecido un

verdadero sistema nacional.de planificaci6n, que ha dado lugar a la creaci6n

del Ministerio de Planificaci6n y Coordinaci6n.General, cuya funci6n consiste

en colaborar directamente con el Presidente de la Repdiblica en materia de

coordinaci6n, revisi6n y consolidaci6n de los programas sectoriales y re-

gionales y de elaboracion de la programaci6n general del Gobierno. Ademas,

en cada ministerio se han establecido organismos centrales de planificaci6n,

coordinaci6n y control financiero vinculados con los ministerios de

Planificaci6n y Coordinaci6n General y de Hacienda. Por otra parte, se han
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establecido, en la mayoria de los estados, organismos centrales de progra-

maci6n general, con funciones anglogas a las del Ministerio de Planificaci6n,

algunos de los cuales cuentan ya con dependencias de planificaci6n sectorial.

Sigue diciendo el orador que su pais, consciente de la necesidad de

dedicar recursos a la integraci6n de los servicios medicos - que deberia

abarcar algunas de las actividades del servicio de previsi6n social, e insti-

tuciones privadas y aut6nomas - en las lineas generales de la politica sani-

taria, ha intervenido no s61o en el plano nacional sino tambi6n en el estatal

a fin de que, por medio de sus respectivos organismos locales de planifica-

ci6n se pueda establecer un plan de salud de alcance nacional.

E1 Dr. Ferreira termina expresando su satisfacci6n por el hecho que,

como revela el informe presentado, la labor realizada por toda una generaci6n

ya empieza a dar frutos.

Dr. STEWART (United States of America) said he was once again honored

and pleased to greet his distinguished colleagues from all nations of the

Americas as they met to advance the cause of health in the Hemisphere. Every

year in the long history of the Pan American Health Organization had been a

year of progress. Thousands of persons had been freed from disease or the

threat of disease, thanks to the efforts of that partnership in health.

Each annual meeting was an occasion to pause briefly to enjoy the

successes of the past, but was also a time for looking ahead - for assessing

the problems confronting all the countries and measuring the resources

required to deal with them.
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Always, in such an assessment, the problems seemed enormous and the

resources tragically small. That unhappy imbalance existed when PAHO was

formed; it existed today; and he suspected that it would continue far into

the future. For the health needs of the people to be served, and their

rising expectations for health, inevitably exceeded the resources that

could be mustered for meeting those needs and expectations.

'That hard fact of life might be a cause for frustration, but it was

not a cause for discouragement. Rather it was a challenge to make the best

possible use of the resources available.

Dr. STLWART went on to say that the Public Health Service of the

United States of America, and those within and outside the governmental

structure, had been engaged in a major effort to face the problem squarely

- to try to allocate their resources of money and manpower and effort so

that they would yield the greatest possible health benefit. It was a tough

job. It required the establishment of priorities among a number of very

desirable courses of action. The choice between target was difficult be-

cause each one was important. Yet a choice had to be made because every-

thing could not be accomplished at one time.

Specifically, in the Public Health Service they were trying to define

the special role of the federal health agency in the complex public-private

partnership that dealt with health problems in his country, which led to a

number of questions. Which tasks were they qualified to perform uniquely

well? Which could be done as well or better by others? How could they make

the greatest impact with their large, but limited budget and staff?
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Dr. Stewart felt that those same questions, projected against the

vast scale of the Western Hemisphere, were appropriate and important for

PAHO as the course was charted for the years ahead. What was the special

contribution of an international health organization in the Americas?

What could PAHO do that the Member States could not do equally well for

themselves? What were the problems for which it would be necessary to

create a PAHO if one did not already exist?

He did not pretend to have a neat, prefabricated set of answers to

those searching and complex questions, but suggested a few broad outlines

for the consideration of the Council.

As a first principle, it would seem that an international health

organization should seek out those health problems that were truly inter-

national in character. That, in fact, was what PAHO had done from its

earliest beginnings. It was a tribute to the foresight of its founders that

the oldest functions of the Organization were still, after the passage of

many decades, the targets of highest priority.

One group of those tasks was designed to define the nature, extent,

and scope of the health problems of the Americas. Included were the col-

lation, analysis, and dissemination of international health statistics,

and the practice of international epidemiology. Those activities provided

the information base which was indispensable to planning and mounting action

programs.
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A second closely related set.of functions was intended to assist

*the Governments in dealing effectively...with international disease prob-

lems. Quarantine activities, provision of standard biological referen-

ces and reagents, facilitating the dissemination of scientific litera-

ture, and others could be included there.

A third group, to which the greatest emphasis had been given in

the recent past and present, included the control and eradication of

communicable diseases and disease-vectors -of hemispheric and global im-

portance.- In that category,. the Governing Bodies of the Organization

had assigned top priority to three objectives - Aedes aegypti, malaria,

and smallpox. Progress toward all three of those goals had been impres-

sive. It had also been uneven, and a great deal remained to be accomplished.

The worldwide malaria eradication campaign represented, beyond ques-

tion, one of the most audacious and dramatic programs ever undertaken. In

-the Americas,:and indeed around the.world, just pride could be felt in the

accomplishments. In the iestern Hemisphere, by the end of 1966, some 70

million people were living in formerly malarious areas now freed of that

menace. Another 36 million were on the threshold of such freedom. The

benefits - in reduction of human misery and increase of human productivity

- were beyond reasonable measurement.

Yet, while.70 million of the people still lived under the shadow of

malaria, and millions more lived in areas where reinfestation might occur,

there was no rest. The job should be carried through to completion.

EI
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Reported cases of smallpox, the second of the eradication targets,

remained about the 3,000 level for the Hemisphere last year. That was a

sufficient reminder that so long as smallpox existed in the world, every

nation should maintain high levels of immunization and continuing vigilance.

Meanwhile, Aedes aegypti remained a stubborn, adaptable, and danger-

ous enemy. The United States of America was fully committed to doing its

part in removing that vector from the Hemisphere - both for its own benefit

and for the protection of its neighbors who had moved farther and faster in

that endeavor.

Reinfestation of areas and of nations once free of the mosquito was

taking place with growing frequency. Each reinfestation further demonstrated

that no one was safe unless all were free. So much had been invested in

Aedes aegypti eradication. So much depended upon finishing what had been

so well begun. In any eradication effort the hardest task of all was mop-

ping up the peripheral problems. Yet, the success of the whole effort de-

pended on that phase.

In all of those activities it was self-evident that an international

organization had a vital role. In those fields it could be said with cer-

tainty that if PAHO did not exist it would have to be invented, for only

through leadership, stimulation, and support that ranged beyond national

boundaries could there be hope of eliminating those ancient scourges. Only

such international activity could translate the scientific potential for

eradication into the reality of eradication.
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Beyond those categories of continuing urgency and concern, there

were a number of other tasks an international organization could perform

for the benefit of its members. Most of those were catalytic functions

- they involved relatively little input of international resources, but

sparked the more efficient and effective use of national inputs. They

dealt with problems that existed in many nations, but which were essen-

tially national in character.

One of those - perhaps the most important - was in manpower devel-

opment. No one doubted that trained men and women were the indispensable

element in the success of any health program. Developing such manpower

to meet its own particular need was primarily the responsibility of each

nation.

Dr. Stewart said he envisioned a highly productive catalytic role

for an agency like PAHO. Educating top-level manpower was enormously

costly and time-consuming. That was especially true in fulfilling the

requirements of facilities and educational staff for the more specialized

fields of medicine and allied disciplines. Increasing consideration

might be given to cooperation between neighboring nations, perhaps on a

regional basis, in strengthening existing schools and perhaps creating new

ones to serve the needs of several countries.

Another field for such catalytic action was the stimulation of

joint research efforts. Other areas in which an international organization

could provide leadership included the strengthening of health services,

control of environmental hazards, nutrition, and population problems.
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The United States of America and its neighbors in Mexico had benefited

greatly from still another type of international activity - the assistance

furnished by PAHO in support of their joint attack on health problems along

their common boundary.

In conclusion, Dr. Stewart stated that whenever needs exceeded resources,

choices had to be made. Priorities should also be established. Such decisions

were not easily made, for strong emphasis on one course of action inevitably

resulted in lesser emphasis on another.

Yet the alternative to making hard choices was to permit the resources

to be diffused across too broad a spectrum. That was an ever-present danger -

the loss of effectiveness through dilution of effort.

Therefore, another year of service to the peoples of the Americas was

begun; he urged that plans be made and that the service be directed towards the

objectives which were especially amenable to international action. When con-

fronted by a hard choice of priority, he felt that the decision should favor

the problem that international action alone could solve. In that way, PAHO

could make its strongest contribution to the goals toward which they all aspired.

El Dr. ORDONEZ PLAJA (Colombia) antes de referirse a la intervenci
6n del

Director, desea formular unas observaciones como Ul lo ha sugerido, sobre el

estudio de los recursos humanos efectuado en Colombia y sobre sus consecuencias

para el plan nacional de salud en su pals. Conviene advertir que un mes y medio

despues de terminado el estudio se procedi6 a iniciar el plan nacional de salud.

Este estudio en el que participaron en una u otra forma unas 600 personas, per-

sonal medico y paramedico ha producido, a pesar del escepticismo por parte de

ciertos elementos del personal de salud, un cambio importante en el plano na-

cional, por cuanto se ha ido creando una actitud mental receptiva a la investi-

gaci6n que permite la autocritica y la critica sin que se considere ofensivao

El Dr. Ord6onez Plaja considera que la investigaci6n debe aportar una

serie de respuestas, junto con un mayor nfimero de preguntas, de lo contrario

seria muy deficiente.

La investigaci6n que se ha realizado sobre recursos humanos nos ha

dado lugar a tal cantidad de preguntas que se ha procedido a su continuaci
6n,
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en lo que se ha denominado estudio de .reas de verificaci6n, donde en primer

lugar se va a comprobar el alcance y profundidad de la labor realizada y

adem4s, se trataran de definir cuestiones tales como el equipo minimo ftil

de salud.

Refiriendose de nuevo al plan nacional de salud, el Dr. Ord6fez Plaja

dice que con 6l se pretende, primordialmente, revisar y modificar la educa-

ci6n medica y paramedica, en forma sustancial, e integrar todos los servicios

de seguridad social como ya se ha logrado en teoria. n- el plan ministerial

se aspira a definir nuevos objetivos, conseguir una organizaci6n mas dinamica

y ajustada a la realidad y crear una serie de estimulos en el personal por

medio de intercambios con las universidades y organismos paraestatales de

salud. hn cuanto a la integraci6n, tambi6n como consecuencia de los estu-

dios de los recursos humanos y de sus resultados, se han logrado ya avances

muy notorios desde la fecha en que, hace un ano, se examin6 ese tema.

Estos progresos tecnicos tendran que pasar ahora a la fase de

aplicaci6n practica.

Aiiade el orador que ademas se ha iniciado la integraci6n con orga-

nismos que hasta la fecha no se consideraban ftiles en la esfera de la salud.

A este aspecto - dice - el Teniente Ospina, a su debido tiempo, informara

sobre la colaboraci6n de la marina y los proyectos trazados en colaboraci6n

con las otras ramas de las fuerzas armadas. Desea aprovechar esta oportuni-

dad para invitar muy cordialmente a los palses interesados en la Amazonia a

celebrar esta semana una reuni6n para integrar planes conjuntos en esa zona.

. . . .~~~~~
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Sigue diciendo el Dr. Ord6fiez Plaja que tambien se estan integrando

los recursos institucionales sobre lo cual informara oportunamente el Rector

de la Universidad de los Andes, miembro del Consejo Directivo del Seguro

Social. En cuanto a los organismos que hasta ahora constituian recursos

ignorados, el Dr. Bersh presentara la informaci6n pertinente.

Otras de los resultados del estudio de los recursos humanos ha sido

la obtenci6n de un lenguaje comin entre un buen ndmero de m6dicos, ingenieros

sanitarios y demos personal de salud y lo que es mas importante adn, como el

estudio tuvo facetas socioecon6micas, se esta llegando ya a la utilizaci6n

del mismo idioma con el planificador, el economista, etc. El Dr. Ord6nlez

Plaja estima que esto reviste la mayor importancia porque de lo contrario no

se lograria el objetivo de incluir los planes de salud en los planes generales

de desarrollo.

Antes de terminar su intervenci6n el Dr. Ord6fiez Plaja desea formular

dos observaciones: la primera se refiere a la expresi6n "Pais subdesarrollado"

o "en vias de desarrollo". A su juicio, esta expresi6n no refleja la realidad

de los paises, porque de lo que se trata es de una falta de armonia, es decir,

de la existencia en todos ellos de zonas superdesarrolladas junto con otras

en condiciones verdaderamente miserables. Por eso el Gobierno de su pais ha

elegido el lema "Por una sociedad igualitaria".

La segunda observaci6n esta relacionada con la idea de que la medicina

preventiva ha de permitir hacer economias en el sentido de que se reduzcan

los gastos por concepto de servicios de salud. A su juicio, esta noci6n es
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err6nea, pues si bien la medicina preventiva produce un aumento de capital

humano, los individuos que lo integran algdn dia van a morir. En otras

palabras, se habla de disminuci6n de la mortalidad y lo que se ha hecho es

simplemente prolongar la vida: por ejemplo, al convertir el nifo enfermo

de diarrea en un individuo util a la sociedad, una enfermedad barata se ha

transformado en una enfermedad muy cara como es el cancer. Por consiguien-

te, cuanto mas exito tenga la medicina preventiva mas fondos se necesitaran

para hacer frente a los problemas de salud. Por otro lado, es cada dia ma-

yor la demanda de asistencia m6dica, lo que obliga a realizar estudios de-

mogrfficos. El problema demografico es nuevo y, en gran parte, ha sido

provocado por la esfera de la salud, a la que por consiguiente incumbe la

responsabilidad de tratar de resolverlo, en colaboraci6n con los dem6gra-

fos, economistas, soci6logos, etc.

Por dltimo el Dr. Ord6fez Plaja se une a las expresiones de elogio

tributadas al Dr. Horwitz por su brillante intervenci6n y, en nombre del

Gobierno de su pais, le agradece, lo mismo que al Dr. Robertson de la

Fundaci6n Milbank, la ayuda y colaboraci6n recibida en la realizaci6n del

estudio de los recursos humanos.

E1 Dr. AGUILAR (Costa Rica) se suma a las felicitaciones y al homena-

je tributado al Dr. Horwitz con motivo de la presentaci6n de su Informe.

La sintesis que ha hecho del documento, constituye una pauta, un camino que

16gicamente deben tomar en consideraci6n los paises americanos, principal-

mente los mas pequefos, para alcanzar sus prop6sitos y para emplear los

escasos recursos disponibles.
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Despu6s de agradecer al Director, en nombre de su Gobierno, el parrafo

que ha dedicado a Costa Rica, pone a disposici6n de los demas pueblos de

America los recursos del pais.

Ampliando la informaci6n contenida en el Informe del Director sobre

la terapeutica nutricional, el mejoramiento de la dieta de nifios sanos y los

centros de rehabilitaci6n en Costa Rica, el Dr. alguilar dice que Costa Rica,

al finalizar el aiio 1966, contaba con 100 de los mencionados centros. Ade-

mas, los centros de nutrici6n para lactantes, nifios de edad preescolar y mu-

jeres embarazadas ascienden a 115, con un total de 45.000 consultas mensuales.

La comunidad rural ha colaborado mucho en esa labor y los comit6s de centros

de nutrici6n han llevado el peso de estas actividades y la iniciativa de la

construcci6n, con el asesoramiento del iMinisterio, el cual se ha encargado

tambi6n del suministro de leche.

E1 Dr. Aguilar termina diciendo que, como ha seiialado el Dr. Horwitz,

es preciso intensificar las investigaciones de nutrici6n aplicada.

El Dr. PEREDA (Cuba) felicita al Director por su intervenci6n que

representa el resumen de un trabajo intenso y sistematico en 1966, del que

se derivan beneficios para los pueblos de America. .n cuanto al Documento

Oficial No. 78, advierte que, desde el punto de vista tecnico, el Informe

del Director refleja un analisis minucioso y detallado de las actividades

realizadas poi/la Organizaci6n durante el afno, y que en 61 se expone la

situaci6n del Continente en relaci6n con los principales problemas de salud

y se insiste en algunas necesidades basicas que deben ser atendidas. En el

aspecto politico, el Informe refleja una situaci6n concreta para el Gobierno
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de su pals, derivada de la dualidad de la Oficina Sanitaria Panamericana,

que es organismo ejecutor de los.programas de la Organizaci6n Panamericana

de la Salud, 6rgano especializado de la Organizaci6n de los Estados Americanos,

y al mismo.tiempo de los programas para la Regi6n de las Americas de la

Organizaci6n Mundial de la Salud, que es un organismo especializado de las

Naciones Unidas.

Su pais - dice - considera del mayor interes la indicaci6n en el

Informe de que los parses necesitan servicios completos y permanentes no

s6lo para combatir y erradicar las enfermedades transmisibles, sino tambien

para asegurar la protecci6n sanitaria de toda la poblaci6n, y seiala que en

Cuba se ha logrado extender cada vez mas la red preventiva y asistencial de

la organizaci6n de salud pdblica, principalmente en el interior y en las E
zonas rurales, lo que ha permitido integrar en.los servicion nacionales los

programas y campafias que se ejecutaban en forma vertical. En los fltimos

ocho anios, se han duplicado las camas asistenciales para 42.337 personas, lo

que en 1966 arroja un indice de 5,4 camas por mil habitantes, concentrandose

la atenci6n en el interior del pals y en las zonas desprovistas de servicios;

se construyeron 46 hospitales rurales; se han desarrollado los servicios de

asistencia externa y de.prevenci6n a travis de la red de policlinicos in-

tegrales extendida por todo el territorio, incluyendo servicios de

estomatologia.

E1 Dr. Pereda hace notar que debido a ese aumento repentino de los

servicios para la protecci6n de la salud del pueblo, ha sido necesario ampliar

el personal calificado, para lo cual se crearon los medios de condiciones de
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educaci6n y adiestramiento que permitieran consolidar y desarrollar cada

vez mas la organizaci6n de salud del pafs. Una contribuci6n vital a estas

posibilidades -agrega- son los planes educacionales de la revoluci6n cu-

bana que comenzando con la campaia de erradicaci6n del analfabetismo y el

incremento masivo de becas para la ensefianza primaria, secundaria, tecn6-

logica y universitaria, han sentado las bases para obtener la creciente

fuerza de trabajo calificada que se necesita. A la dnica Escuela de Medi-

cina y Estomatologia de la capital, se han aniadido dos mas, una en la re-

gi6n oriental y otra en la region central de la isla. Entre 1959 y 1966 se

graduaron 2.266 enfermeras, despu6s de tres aiios de estudios, y 6.582 auxi-

liares de enfermeria, con lo cual asciende a B.848 auxiliares de enfermeria

graduadas. En ese mismo periodo recibieron su titulo de capacitaci6n 5.084

t6cnicos param6dicos. iE1 Dr. Pereda sefala que se ha prestado atenci6n pri-

oritaria a la Escuela de Salud Pdblica Carlos J. Finlay, con la incorpora-

ci6n de nuevos cuadros de profesores y el asesoramiento internacional sis-

tematico. En 1961, se dispuso de becas en el extranjero para la especiali-

zaci6n de profesionales y tecnicos cubanos de la medicina. No podemos de-

jar de sefalar -dice- que s6lo despu6s de la transformaci6n radical de

la estructura econ6mica y social del pais, que acab6 con las ataduras im-

puestas por las oligarquias nacionales y extranjeras, se logr6 crear una

organizaci6n de salud pdblica que alcanza todo el territorio y que diera

protecci6n a la totalidad de la poblaci6n y, por primera vez entonces co-

menzaron a evolucionar en forma favorable las tasas de enfermedad y

mortalidad.
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E1 esfuerzo realizado para reducir la mortalidad por enfermedades

diarreicas agudas ha hecho descender la tasa de 51,8 por cien mil habi-

tantes en 1962, afo en que comenz6 el programa de lucha contra la enteri-

tis, a 21,3 en 1966. Desde 1965 no se notifican casos de poliomielitis,

como consecuencia de seis programas de vacunaci6n llevados a cabo a par-

tir de 1962 y que han abarcado a la totalidad de la poblaci6n expuesta a

esa enfermedad. El programa de la lucha contra la malaria continu6 su

curso satisfactorio en 1966 y la evaluaci6n hecha sobre el terreno por

los funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana y del Ministerio

refleja una tendencia favorable a la erradicaci6n de la enfermedad en un

plazo relativamente corito.

En cuanto al hecho de la dualidad de la Oficina Sanitaria Panameri-

cana ya mencionado, el Dr. Pereda sefiala que esa situaci6n plantea un pro-

blema de principio que es preciso resolver a fin de poder proceder a un

6til intercambio de experiencias entre todos los paises en el campo de la

salud. El Dr. Horwitz, Director de la OSP y muchos de los representantes

que han participado en las 6ltimas reuniones de los Cuerpos Directivos de

la Organizaci6n tales como las Conferencias Sanitarias Panamericanas, y

los Consejos Directivos han sido testigos de como las delegaciones de

Cuba han tratado de participar a pesar de esta situaci6n dificil, esperando

que sus derechos como 3stado Miembro alcancen el mismo nivel de sus compro-

misos y deberes con la Organizaci6n que han sido escrupulosamente cumpli-

dos y respetados por el Gobierno de Cuba. Recuerda el orador que por pri-

mera vez, en la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana del aio 1966, la
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delegaci6n cubana mantuvo una actitud pasiva al abstenerse en las vota-

ciones de aprobaci6n de las Resoluciones de la Conferencia cuando 6stas

estaban llenas de referencias a superestructuras internacionales de las

que Cuba ha sido arbitrariamente excluida, y de las que recibe constan-

temente las mas ridiculas e injustas agresiones. Pero es un hecho real

y claro que los planes de la OPS se relacionan con los planes de la sa-

lud de la Alianza para el Progreso en los paises latinoamericanos y que,

de hecho, influye sobre esta Organizaci6n en carActer, t6cnico una super-

estructura con objetivos politicos, arrastrando con ella a la organiza-

ci6n regional de la OMS para las Am6ricas. Al mismo tiempo, - dice -

esta situaci6n obliga a proceder a un analisis de los antecedentes y ob-

jetivos de la Alianza para el Progreso, cuyos intereses est~n muy lejos

de representar las posibilidades de los pueblos latinoamericanos de al-

canzar un destino mejor y de realizar sus objetivos sanitarios. La

Alianza para el Progreso naci6 por la Revoluci6n Cubana pu6s el comienzo

de esta actu6 como dinamico catalizador en la realidad politica de

America. A los pueblos despojados de nuestro Continente les ofreci6 la

vida mas adecuada para satisfacer sus viejos anhelos de justicia y liber-

tad, a sus opresores les oblig6 a encontrar y aplicar nuevos m6todos para

encubrir la perpetua expoliaci6n de los recursos econ6micos, para atraer

a elementos de las oligarquias y sobre todo intentar frustrar los proce-

sos revolucionarios inevitables de Am6rica Latina. El Dr. Pereda se pre-

gunta si la Alianza para el Progreso acabara con las raices principales

de todos los males del Continente. El propio Dr. Horwitz en la

introducci6n de su Informe, al sintetizar el perfil demografico y socio-

econ6mico de Latinoam6rica, habla de la elevada tasa de analfabetismo,
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de las condiciones insatisfactorias de vivienda, de la insuficiencia o

carencia de agua potable y de servicios de alcantarillado, particular-

mente en el medio rural, de la concentraci6n de la producci6n en el sec-

tor primario con baja productividad, del bajo nivel y distribuci6n de-

sequilibrada del ingreso, de la subocupaci6n cr6nica y del escaso acceso

a los alimentos, etc., que se traduce en una importante subnitrici6n cr6-

nica, o sea, con otras palabras, analfabetismo, desempleo, injusticia so-

cial, miseria y hambre cr6nica; por otra parte, de esos mismos passes se

extraen todos los anios por monopolios extranjeros ganacias que ascienden

a miles de millones.de d6lares; mientras no se modifiquen las rafces de

esta situaci6n, pocas seran las posibilidades de nuestros pueblos de dis-

poner de.sus recursos y del esfuerzo de su trabajo para orientarlos ade-

cuadamente hacia la satisfacci6n de sus verdaderas necesidades. El re-

sdmen.de esta pesadilla que ha vivido Am6rico de un extremo a otro, es que

en este Continente de casi doscientos millones de habitantes, formados en

sus dos terceras partes por los indios, los mestizos y los negros, por

los discriminados en: este Continente, mueren de harmbre, de enfermedades

curables, de vejez prematura, alrededor de cuatro personas por minuto, de

cinco mil quinientas al dfa;.de dos millones por aflo; de diez millones de

cada cinco anios. isas muertes podrian ser evitadas pero se producen.

Las dos terceras partes de la poblaci6n latinoamericana vive poco y vive

bajo la permanente amenaza de la muerte, holocausto de vidas que en quince

anios ha ocasionado dos veces mas muertes que la-primera guerra mundial y

que continda... Iviientras tanto, de America Latina fluye hacia los mono-

polios extranjeros un torrente continuo de dinero, unos cuatro mil d6lares

por minuto, cinco millones por dia, dos mil millones por afio, diez mil milloneL
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cada cinco aios. For cada mil d6lares que se nos van, nos queda un muerto.

Mil d6lares por muerto. Este es el precio de lo que se llama imperialismo.

Mil d61lares por muerto cuatro veces por minuto. Pedimos excusas a los

Sres. Miembros de la Iviesa y a los Sres. Delegados, por traer a esta reuni6n

un lenguaje que suena un tanto distinto del lenguaje propio de las discu-

siones de los temas t6cnicos que en ella se debaten, pero, un analisis pro-

fundo lo daria como necesario, pues no es con actitudes paliativas como po-

demos encontrar soluci6n a nuestros males y como justificado, pues nuestra

delegaci6n s61lo ha expresado hechos derivados de la dualidad de esta Orga-

nizaci6n y que se reflejan con frecuencia que deseamos no sea progresiva en

la documentaci6n de la misma.

Como es facil comprender somos los primeros en lamentar sinceramente,

y en esperar que no se prolonguen las limitaciones de nuestra participaci6n

en las actividades del organismo. Muchas gracias a todos los Delegados.

The session rose at 12:10 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 12:10 p.m.
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GENERAL COMMITTEE DECISIONS
ACUERDOS DE LA COMISION GENERAL

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da cuenta de los acuerdos

adoptados por la Comision General en su segunda sesi6n, que son los si-

guientes: una vez finalizado el examen del tema 9 (Informe Anual del

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana) se sometera a la considera-

cion del Consejo Directivo el Informe preparado por el Grupo de Trabajo

sobre la aplicaci6n del Articulo 6-B de la Constituci6n de la .Organizaci6n.

Seguidamente se consideraran los temas 10, "Informe Financiero del Director

e Informe del Auditor Externo correspondientes a 1966"; 11-A "Proyecto de

Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud para

1968"; ll-B "Proyecto de Programa y Presupuesto de la*Organizaci6n Mundial de

la Salud para la Regi6n de las Americas, correspondientes a 1969"; y ll-C,

"Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Panamericana

de la Salud para 1969". Aiiade que si para el pr6ximo jueves ha finalizado

la consideraci6n de los temas enunciados, se incluiran en el Orden del Dia

de la sesi6n de la tarde los temas 24, "Progreso obtenido en la coordina-

ci6n entre los servicios y programas de los Ministerios de Salud, las

Instituciones de Seguridad Social y otras que desarrollan actividades rela-

cionadas con la salud", y 35, "Colaboracion de los Estados Miembros a los

eventos y otras actividades internacionales organizados por la Oficina

Sanitaria Panamericana"o

Se acord6, por uiltimo, establecer un Grupo de Trabajo, integrado

por los Representantes de Brasil, Mexico y Nicaragua, para el estudio de

los aspectos financieros del ingreso de nuevos miembros.

La Comisi6n volvera a reunirse el miercoles, dia 4 a las 12:05 p.mo
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ITEM 9: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU
(conclusion)

TEMA 9: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(conclusi6n)

Dr. COMISSIONG (Trinidad and Tobago) said that it would be

superfluous to try.to add to the contribution of the Representative of

Brazil.in praising the excellence of the Director's Report. Accordingly,

he would merely endorse-it, and mention that such subjects as Aedes aegypti

eradication,. and the advancement of water and sewerage, nutrition and

social security programs would be taken up by his delegation as individual

agenda items.

He would like to sound a note of caution for the benefit of those

who had praised so generously the efforts of Trinidad and Tobago in the

field of national health planning. The acceptance and the implementation

of such plans were very different things. The latter was beset with

difficulties. The implementing body must be correcty structured and have

staff well equiped to carry out its programs. Rather than increase current

expenditure unduly, one should seek better utilization of existing facilities,

though this may well involve some capital outlay. Certainly the finance

needed to make the plan viable must be found. Though his country was

gratified that WHO representatives had been sent to study its plans, he

would emphasize that those plans could be .inplemented. only if the

requirements he had outlined could be satisfied.
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El Dr. MEREL (Panama) felicita a la Oficina y muy especialmente

al Dr. Horwitz por el Informe que acaba de presentar ante el Consejo

Directivo y agrega que Panama, realizadora de sus programas de salud

publica con objetividad digna de encomio, comprueba con satisfacci6n

cuan grande ha sido el progreso logrado en America Latina en dicha

materia. Hace constar que, eludiendo toda politica partidista, debe

reconocerse que las inversiones empleadas y la dinamica.impuesta.han dado;

los frutos deseados, como han mostrado en sus respectivas intervenciones

los Representantes que le han precedido en el uso de la palabra al senalar

los objetivos alcanzados. Recuerda que en reciente reuni6n de Ministros

de Salud, celebrada en San Salvador, el Dr. Horwitz destaco los adelantos

registrados en la planificaci6n de la salud, la mejoria de las condicio-

nes en que viven los habitantes de la Regi6n y la marcha favorable de

las campanas conducentes a la erradicacion de las enfermedades transmisi-

bles.

Exhorta a los reunidos a que apliquen en sus respectivos paises

las recomendaciones contenidas en el Informe Anual del Director, Documen-

to que califica de "Carta Sanitaria", obra enciclopedica de gran valor

para el progreso y bienestar de todos los paises americanos.

El Dr. URCUYO (Nicaragua) expresa su felicitaci6n mas efusiva al

Dr. Horwitz por la exposici6n que hizo en la sesi6n de la maiana del

Documento objeto de examen. Informa que el Plan Nacional de Salud de

Nicaragua, elaborado en 1963, abarca un decenio, habiendo empezado a

ejecutarse en 1965 con el asesoramiento tecnico y el impulso de la Oficina
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para cada:uno de sus programas especificos: erradicacion de la malaria,

saneamiento ambiental, epidemiologia, nutrici6n, etc, Declara que el

Dr. Horwitz, en su Informe, ha puesto una vez mas de manifiesto que su

labor responde a la-confianza depositada en el por los paises que le

encomendaron la elevada misi6n que viene desempeniando.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) se adhiere a los placemes manifestados

y agrega que el Informe del Director de la Oficina refleja la realidad del

estado de la salud en las Americas, a trav6s de las actividades de la Orga-

nizaci6n, y justifica plenamente los conceptos emitidos en la sesi6n de la

mafana por el Sr. Secretario General de la Organizacion de los Estados

Americanos, Dr. Jose A. Mora, al referirse a la Oficina y a su Director.

El Dr. Castillo seiala que Venezuela ha recibido y recibe de la I
Oficina una amplia colaboracion.en la solucion de importantes problemas de

salud puiblica, colaboraci6n que se tradujo, en 1966, en la preparaci6n y

puesta en marcha de mas de una veintena de proyectos, contando con la acti-

vidad eficiente del personal de la Zona I de la Organizaci6n.

Subraya, sin embargo, la preocupacion que le causa el gran incremen-

to experimentado por el numero de proyectos que la Organizacion patrocina:

545, en 1966, lo que podria repercutir desfavorablemente en los resultados

de aquellos, aun cuando manifiesta que la presencia, en los Cuerpos Direc-

tivos, de-hombres capaces y responsables, constituye, a su juicio, una

garantia de que los proyectos adoptados seran debidamente estudiados, utili-

zandose los recursos indispensables de planificaci6n y de evaluaci6n.

I
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E1 Dr. SILVA (Chile) considera que el Informe del Director ha sido

muy interesante y alentador, ya que en dicho Documento se ha logrado una

admirable sintesis de'los problemas de salud que afectan a la Regi6n y

se ha subrayado la conexi6n que tienen con el desarrollo economico y social

de los paises. Destaca la importancia que en los planes de desarrollo se

atribuye a los servicios de salud; hace constar que el Gobierno de Chile

invierte en ellos 3% del producto nacional bruto y el 8% del gasto del

sector puiblico, sin considerar otros recursos de caracter privado. Para

hacer frente a estas necesidades nacionales, habida cuenta de las limita-

ciones econ6micas, se hace lo posible por mejorar el rendimiento de los

recursos humanos y materiales y se adoptan medidas para lograr una planifi-

caci6n adecuada. kAade que se procede a-la integracion y coordinaci6n de

las diversas instituciones de salud; a la organizaci6n de todos los servi-

cios en el ambito nacional, a fin de asegurar la efectividad de los mismos

a la totalidad de la poblacion, tanto urbana como rural; a tal efecto, se

lleva a cabo una'tarea de descentralizaci6n administrativa y se aplica la

tecnica del presupuesto por programa. Anuncia que en Chile se ha creado

otra Escuela de Medicina, cinco de enfermeras y tres de obstetricia; en

la actualidad, se procede a la formaci6n de mil auxiliares de medicina al

ano, mediante cursos de nueve meses de duracion, y se otorgan mayores in-

centivos economicos al sistema de remuneracion del personal de salud.

Termina el Dr. Silva su intervenci6n reiterando sus felicitaciones

al Director y a los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de

la Salud por la intensa labor realizadao
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E1 Dr. HOLMBERG (Argentina) afirma que en mayo a1timo tuvo oportuni-

dad de conocer el Informe que el Dr. Horwitz present6 ante la Organizaci6n

Mundial de la Salud, en el que se resumnan en forma clara y arm6nica las

actividades llevadas a cabo en las Americas, y manifiesta su-felicitaci6n

por el Informe presentado en la sesion de esta manana ante el Consejo

Directivo, felicitacion que hace extensiva al Dr. Alberto Calvo, Presidente

del.Comite Ejecutivoo

Se refiere seguidamente a tres puntos del Informe sobre los que desea

hacer comentarios: uno de ellos es el relativo a la enfermedad de Chagas,

problema que, a su juicio, no ha sido estudiado con la amplitud requerida.

Reconoce que se ha tratado del mismo en reuniones tecnicas y que hay un

programa en curso de ejecucion; opina sin embargo, que debe iniciarse un

estudio de caracter biol6gico sobre el parasito.

E1 otro punto concierne a la creacion del Centro Latinoamericano de

Administraci6n Medica, y anuncia que la Secretaria de Estado de Salud P6blica

de la Repuiblica Argentina ha concentrado en la realizacion de tal proyecto

sus esfuerzos economicos y humanos y que el mencionado Centro iniciara sus

actividades a partir del lQ de enero de 1968.

Alude seguidamente a la iniciativa de creaci6on de un Centro Panamericano

de Planificaci6n de Salud, que debera organizarse en estrecha asociaci6n con

el Instituto Latinoamericano de Planificacion Econ6mica y. Social. Aniade que

la referencia a. este proyecto figura en la pagina 105 del Informe del Director.

El Dr. Holmberg hace constar que si bien su Gobierno ha manifestado reitera-

damente su adhesi6n a la creaci6n de dicho Centro, quiere formular sus reser-

vas en cuanto a la localizacion del mismo en Santiago de Chile.
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Le parece conveniente que la metodologia a desarrollar para la

planificacion en salud siga lineas peculiares de investigacion, ya que

constituirla, a su entender, un error considerar al ser humano exclusi-

vamente por su valor economico. AMade que, por otro lado, los centros

internacionales no s6lo cumplen las funciones especificas que se les

asignan, sino que estimulan el desarrollo de las actividades en el campo

de la salud del pals en que se localizan y estima ademas que la Oficina

debe promover una distribucion equilibrada de esta clase de organismos,

evitando que se concentren en un area determinada; tal posicion coincide

-dice- con la politica de descentralizaci
6n que se preconiza en la coope-

raci6n internacional y no es obstaculo para una adecuada coordinacion de

actividades entre los diferentes centros que puedan establecerseo

El Dr. PINEDA (Honduras) felicita al Director de la Oficina por

el brillante trabajo realizado y por la forma en que lo ha expuesto ante

el Consejo Directivo y significa el agradecimiento del Gobierno de su

pa{s a la Organizaci6n por la asistencia que viene prestandole en materia

de planificaci6n y funcionamiento externo de la construcci
6n del hospital

escuela de Tegucigalpa, obra en la que colaborara la Universidad Nacional

Autonoma y que forma parte del Plan Nacional de Salud.

Dr. KENDALL (Guyana) congratulated the Director and his staff on

the excellent report that had been submitted and on the many significant

health goals that had been attained during the previous year. The

regionalization of his own country's health services would enable people

who lived in remote areas to avoid travelling at considerable cost to
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the capital for the treatment of major illnesses. Additional resources

would have to be provided for regional hospitals. The training of ancillary

personnel had already been intensified and, with the help of the University

of Guyana, a programme had been introduced for the training of medical

technologists, radiographers and physiotherapists. Decentralization in

other fields would equally enhance the social and economic development of

the rural areas, and help offset the trend towards urbanization.

Another objective of Guyana would be the greater integration and

coordination of services at its health centers and hospitals. The 34 health

centers would be utilized in the rehabilitation of hospital patients, ensuring

a higher availability of beds, and a shorter period of convalescence for

patients.

He had been much impressed by the reference in the introduction to

the Report of the need to improve the organization and structure of health

services, and to coordinate public and private institutions under the aegis

of health ministries. The pursuit of such a unified policy would help

eliminate the overlapping of medical services and he was pleased to learn

of the definitive efforts now being made in this direction in some of the

Member Countries. He hoped that PAHO would continue to assist his country

to implement its plans for the improvement of national health.

El Dr. FAUCHE (Haiti) hace presentes sus felicitaciones al Dr. Horwitz

por el Informe que ha presentado, cuyo contenido justifica la confianza que

la Organizaci6n ha depositado en el.
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Se refiere seguidamente al proyecto piloto del Servicio Integrado

de Salud puesto en practica en Haiti. Sefiala que la mayoria de los habi-

tantes de su pals viven en zonas rurales, en donde las tasas de morbilidad

y mortalidad infantil son las mas elevadas y en donde hay falta de servi-

cios de salud y de medicos. Agrega que su Gobierno, con la cooperaci6n

de la OMS y del UNICEF, ha puesto en marcha el mencionado proyecto piloto

que tiene por objeto la planificaci6n, el desarrollo y la ejecuci6n de un

programa de servicios de salud en un area geografica determinada y en bene-

ficio de un determinado n'mero de habitantes.

Tal proyecto -ahade- ha sido concebido para servir de muestra al

desarrollo de servicios integrados de salud que pueden ser extendidos al

resto de las zonas rurales del pais. La direcci6n de este proyecto corre

a cargo del gobierno con los consejos tecnicos de la OMS y la pa-,ticipaci6n

del UNICEF. El Gobierno proporciona los locales necesarios, satisface los

sueldos de los funcionarios, que son 45 en total, y asegura los gastos de

funcionamiento. El UNICEF facilita equipos, medios de transporte y los costos

de adiestramiento del personal, y la OPS/OMS facilita asistencia tecnica:

un medico consultor, una enfermera especialista de salud publica, un inge-

niero sanitario y un estadagrafo.

El proyecto fue originariamente concebido para cubrir las necesida-

des que constan en tres unidades de salud: Arcahie, Croix-des-Bouquets y

Tomazeau, de unos 61.673 habitantes sobre una superficie de unos 100 km2.

Antes de establecerse el proyecto piloto el Departamento de Salud Publica

disponia de cuatro dispensarios rurales, con un medico, un dentista, 12

auxiliares y un inspector sanitario.
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Los fines del proyecto piloto son los siguientes:

1.o Reorganizar, coordinar e integrar los servicios de salud de la

zona de Arcahaie y Cul-de-Sac.

2. Proporcionar adiestramiento adecuado a todo el personal de los

servicios de salud de la referida zona.

3. Incluir en todas las actividades diarias del personal trabajos

educativos bien concebidos y planificados.

4. Educar a la poblaci6n.en el sentido de que sta acepte una respon-

sabilidad creciente en materia de mejoramiento, proteccion y mantenimiento

de su salud y estado sanitario.

5. Organizar un servicio de protecci6n maternoinfantil, al objeto

de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad en los grupos de poblaci6n

pertinentes.

6. Establecer un sistema de adiestramiento y supervision de matronas.

7. Establecer un servicio de saneamiento del medio con arreglo a

este orden de prioridad: abastecimiento de agua potable, eliminaci6n de

desechos y mejoramiento de la vivienda.

8. Controlar las enfermedades transmisibles mediante la prevenci6n,

busqueda y tratamiento de casos y contactos.

9. Conceder importancia especial al mejoramiento de la nutrici6n

del pueblo en general y, muy en particular, de las embarazadas,las madres

en lactacio6i, nodrizas, y los niiios de edad preescolar y escolar.

10. Colaborar estrechamente con los organismos locales de educaci6n

y de extensi6n agricola, para incrementar la producci6n de alimentos en

las esferas familiar y escolar.

,. · ,r
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11. Facilitar a la totalidad de la poblaci6n un servicio sistema-

tico de atencion medica. Todo enfermo habra de ser objeto de examen

clinico, examen de laboratorio y tratamiento.

12. Organizar los servicios de laboratorio.

13. Llevar a cabo un programa de estudios del problema del exceso

de poblaci6n en la zona del proyecto.

Para terminar, el orador da lectura a una carta del Ministro de

Salud de Haiti, dirigida al Consejo Directivo, en la que aquel menciona

detalles especificos relativos al pago de las cuotas atrasadas.

The PRESIDENT congratulated the Director on his Report and the

manner of its presentation. He added that apparently one of the most

common problems confronting Member Countries was the formation and implemen-

tation of national health plans. As Minister of Health for Trinidad and

Tobago, ha could speak from some knowledge of the difficulties involved in

actually translating such plans into action.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agradece las amables expresiones

formuladas por los Representantes en relaci6n con el Informe Anual que

ha presentado a la consideracion del Consejo Directivo y declara que dicho

Documento no es sino reflejo de la labor llevada a cabo por los Gobiernos

con el asesoramiento de la Oficina. Agrega que, sinceramente, a medida

que transcurre el tiempo, es muy dificil disociar, en la historia de la

Oficina, lo que hace cada gobierno y lo que esta haciendo la Organizaci
6n,

pues lo que se ha creado no es un organismo supragubernamental sino de

colaboracion, mejor auin: de hermandad.
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Declara que la Oficina esta identificada con los problemas de

los palses y'sabe que'las necesidades de estos son tanto mayores cuanto

mayor es el progreso y que aquello que logra una comunidad, la mas inme-

diata lo reclama en seguida.

Senala que la mayorla de las consideraciones hechas, al analizar

el Informe Anual, han girado alrededor del proceso de planificacion, pero

advierte que una cosa es formular un plan, otra llevarlo a la practica

y otra, distinta, continuarloo Agrega que la Oficina necesita continui-

dad en las acciones, por encima de las circunstancias politicas por las

que atraviesan los passes, ya que cualquiera que sea la estructura politi-

ca no hay funcionario eterno, y cada funcionario tiene su manera de ser

y de pensar y procede en armonia con ella, de tal forma que lo que la pla-

nificaci6n requiere es que, diferenciados los problemas e incorporados los

metodos que la experiencia aconseja, estos se apliquen adecuadamente y no

se pierda la continuidad, aunque sea dificil sostenerla.

Indica que, a pesar de todo, tiene confianza en que sucedera asi

y que, por tal razSn, se desea institucionalizar -mediante la creaci6n

del Centro de Planificaci6n de Salud de que se ha hablado- el proceso de

la planificaci6n en sus aspectos de investigaci6n fundamental, de forma-

ci6n y de asesoramiento. Manifiesta que, a tal efecto, se ha querido re-

currir a las fuentes mas accesibles de financiamiento para dicho Centro

y, entre ellas, al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

ya que se ha solicitado una inversi6n de importancia que se eleva a dos

millones y medio de dolares en cinco anos. Hace constar que dicho Programa I
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preve que el Centro se integre practicamente en el Instituto Latinoamericano

de Planificaci6n Econ6mica y Social y que para llegar a un acuerdo se ha

invertido un afo en conversaciones con sue representantes.

Se muestra conforme con el Representante de Argentina en el sentido

de que deben domiciliarse en diversos paises del Continente los diferentes

centros de investigacion .que existen, criterio que sustenta la Oficina,

como lo corrobora el hecho de que el Centro Panamericano de Zoonosis se

encuentra en la Argentina, contando con la generosa contribuci6n del

Gobierno de dicho pais, que tambien en el funcionara el Centro Latinoameri-

cano de Administracion M6dica; que se efectuen gestiones para domiciliar

en Uruguay el Centro Latinoamericano de Formaci6n de Expertos en Control

de Drogas; que en Brasil esta ubicado el Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa; que en Venezuela se encuentra el Centro Latinoamericano de Clasi-

ficaci6n de Causas de Enfermedad y Muerte y que el Gobierno de ese paIs

ha presentado un proyecto para la creacign de un Centro Latinoamericano

de Mantenimiento de Equipos de Hospitales, proyecto que ha sido presenta-

do al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y que, asimismo,

la Oficina ha entablado conversaciones con el Gobierno de Mexico para el

establecimiento de un Centro de formaci6n de Inmun6oogos. Alude seguida-

mente al Instituto de Nutrici6n de Centroamerica y Panama, que funciona

en Guatemala; al Centro de Control de Drogas de Centroamerica y Panama,

establecido en Panama, al Instituto de Alimentaci6n y Nutrici6n de la

Regi6n del Caribe, con sede en Jamaica y con una rama, en vias de instala-

ci6n en Trinidad, y a otros ejemplos, en el campo de la educaci6n profesio-

nal, demostrativos todos ellos del deseo de la Oficina de que haya una

amplia distribuci6n de actividades entre todos los paises de las Americas.
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En relacion con el Centro Panamericano de Planificacion en Salud,

puntualiza que llevara a cabo investigaciones y cursos en los paises

cuyos gobiernos han expresado interes en ellos entre los cuales figuran

Argentina, Brasil, Chile y Peru.

Advierte que se tropezarla con dificultades si la Organizaci6n

decidiera ahora cambiar la sede del mencionado Centro, ya que 11 Gobiernos

han manifestado su aquiescencia por escrito a lo propuesto por el Programa

de las Naciones Unidas para el Desarrolloo En consecuencia, el Dr. Horwitz

invita al Consejo Directivo a que ratifique los acuerdos anteriores que

han permitido proceder en la forma en que se ha hecho.

Afirma a continuacion que constituyen valiosa guia y ensefianza para

la Oficina las manifestaciones que los Representantes formulan en relaci6n

con la labor desarrollada y que a este respecto, le fue muy grato el ana-

lisis que llevo a cabo el Cirujano General de los Estados Unidos de America,

al considerarse el Informe Anual y que puso de relieve .que la Organizaci6n

atiende necesidades que iran creciendo con el tiempo. Expresa igualmente

su complacencia por las frases pronunciadas por el Representante de Colombia

y resalta la gran trascendencia que tiene el estudio que en dicho pals se

efectuia sobre recursos humanos en salud, trabajo que ha tenido una honda

repercusion y que alcanza ya las dimensiones de una obra de caracter regio-

nal, en la que la Oficina esta dispuesta a cooperar, especialmente en los

aspectos de verificacion y en los que se refieren a elaborar una metodologia

moderna de investigacion que pueda ser util para otros pamses de Americao

Alude a los progresos logrados por Costa Rica en materia de nutricion, afron-

tando con eficacia el problema que plantean los preescolares, y acoge el
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ofrecimiento que el Representante de este pais ha hecho al Consejo

Directivo y que se tendra en cuenta en el Programa de Becas de la Oficina.

Termina resaltando su impresi6n optimista, derivada de las informa-

ciones recogidas en el curso del debate, y afirma que el progreso en salud

que se registra en todos los parses, es como una espiral que va desarrollan-

dose en el Continente, y reitera su gratitud al Consejo, en nombre de todos

los funcionarios de la Organizaci6n.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) insiste en sus manifestaciones preceden-

tes en relaci6n con la localizaci6n asignada al Centro Panamericano de Pla-

nificaci6n de Salud y reitera las reservas que en este aspecto formul6 en

nombre de su Gobierno. Reconoce, sin embargo, que la Oficina ha distribui-

do entre distintos palses de la Regi6n institutos relacionados con diversos

aspectos de la salud, aunque seFala que en este momento hay establecidos

en un s61lo pals diez organismos internacionales mas o menos vinculados a

cuestiones de inter6s para la OSP.

El Dr. FERREIRA (Brasil) declara que, despues de los discursos pro-

nunciados, es tacita la aprobaci6n del Informe Anual del Director.

No obstante, para cumplir con el precepto reglamentario, somete a

la consideraci6n del Consejo Directivo el correspondiente proyecto de reso-

lucion.

Decision: Por unanimidad se acuerda tomar nota del Informe Anual
del Director correspondiente a 1966 (Documento Oficial Noo 78),
felicitarle tanto por la excelente labor realizada durante el
ano, como por la presentaci6n del Informe, y hacer extensiva
esta felicitaci6n al personal de la Oficina.
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LDecision: It was unanimously agreed to take note of the Annual
Report of the Director for 1966 (Official Document No. 78B, to
congratulate him on the excellent work accomplished during the
year and the manner in which the Report was presented, and to
extend congratulations to the staff of the Bureauo.J

Se suspende la sesi6n a las 4:15 p.m. y se reanuda a las 4:35 p.m-
The session was suspended at 4:15 p.m. and resumed at 4:35 p.m.

4

. . .~ ~~
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INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO SOBRE LA APLICACION DEL ARTICULO 6-B
DE LA CONSTITUCION DE LA OPS
REPORT OF THE WORKING GROUP ON THE APPLICATION OF ARTICLE 6-B OF
THE PAHO CONSTITUTION

El Dr. ACOSTA (Colombia) da lectura al referido informe cuyo

texto es el siguiente:

"El Grupo de Trabajo, compuesto por el Dr. Roberto Acosta

(Colombia), el Dr. James E. Banta (Estados Unidos de America) y

el Dr. Pedro Daniel Martinez (Mexico), se reunio el 3 de octubre

de 1967, a las 10:30 horas. Fue elegido Presidente el Dr. Banta.

El Grupo de Trabajo recibi6 informaci6n del Sr. Co Moore

(Jefe, Departamento de Finanzas y Presupuesto, OSP) acerca de

los cuatro paises cuyas cuotas llevan mas de dos anos de atraso

y a los cuales se aplica, en consecuencia, el Artlculo 6-B de

la Constituci6n, a saber: Bolivia, Haiti, Paraguay y Uruguay.

Las conclusiones y recomendaciones del Grupo de Trabajo respecto

a cada uno de esos paises son las siguientes:

Bolivia

Reconociendo que Bolivia ha adoptado un plan para el pago

de sus cuotas atrasadas dentro de un periodo preciso, que ya

fue aceptado por el Consejo Directivo (1965);

Tomando nota de que Bolivia ya ha efectuado pagos conforme

a ese plan, si bien no ha cumplido totalmente con el;

Advirtiendo que en 1967 Bolivia pag6, aproximadamente, la

mitad de la suma debida en virtud del plan y que se estan hacien-

do arreglos para que pague el saldo antes de terminar el afo;
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Tomando.en consideracion los problemas economicos que

afronta Bolivia;-

El Grupo de Trabajo recomienda que el Consejo Directivo

conceda a Bolivia el derecho de voto en esta Reunion, pero que-

se inste al Gobierno de Bolivia a cumplir plenamente con su plan

de pagos.

Haiti,

Reconociendo que Haiti ha adoptado un plan para el pago

de sU6 cuotas atrasadas dentro de un periodo preciso, que ya fue

aceptado por el Consejo Directivo (1966);

Tomando nota de que Haiti ha efectuado pagos conforme a ese

plan en anos anteriores, pero que no ha cubierto ningun pago en

1967, si bien se informa que esta en tramite un pago parcial; E
Tomando en consideracion los graves problemas que afronta

Haiti;

El Grupo de Trabajo recomienda que el Consejo Directivo

conceda a Haiti el derecho de votar en esta Reuni6n, pero que se

inste al Gobierno de Haiti a desarrollar un nuevo esfuerzo para

que cumpla plenamente con su plan de pagoso

Paraguay

Reconociendo que la suma correspondiente a las cuotas atra-

sadas de Paraguay por encima de dos anos, constituyen una porci6n

de su cuota de 1964;

: - :. . ~ ~ ~ ~
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Tomando nota de que el Representante de Paraguay ha propor-

cionado informaci6n en el sentido de que se ha autorizado un pago

que cubre por lo menos el saldo correspondiente a 1964;

El Grupo de Trabajo recomienda que el Consejo Directivo

conceda a Paraguay el derecho de votar en esta Reunion.

Uruguay

Reconociendo que la suma correspondiente a las cuotas atra-

sadas de Uruguay por encima de dos aftos constituyen una porci6n de

su cuota de 1964;

Tomando nota de que el Representante de Uruguay ha proporcio-

nado informacion en el sentido de que se ha autorizado un pago que

cubre por lo menos el saldo correspondiente a 1964, y que tambi6n

se han autorizado pagos sucesivos que liquidaran todos los atrasos

en 7 cantidades mensuales;

El Grupo de Trabajo recomienda que el Consejo Directivo

conceda a Uruguay el derecho de votar en esta Reuni6n".

El Dr. DICANCRO (Uruguay) da lectura a un comunicado del Gobierno

de su pais en el que se autoriza el pago de 645.274 dolares, a la OEA y

diversos organismos internacionales, con el fin de saldar la totalidad

de los atrasos. Por consiguiente, solicita que el Uruguay sea considera-

do como pais que se encuentra al dia en el pago de sus cuotas.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) deplora que el comunicado del Uruguay

no se haya recibido hasta hoy, por lo cual no fue posible que el Grupo de

Trabajo lo tomara en consideracion, y sugiere que el dato quede inclufdo

en el informe del Grupo de Trabajo.
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As' se acuerda
It was so agreed

Una vez formuladas las expresiones de agradecimiento de los

Representantes de Haiti, Paraguayy Uruguay, se somete a votaci6n el

Informe del Grupo de Trabajo.

Decision: Por unanimidad queda aprobado el Informe del Grupo de
Tra~bajo
D-ecision: The Report of the Working Group was unanimously approved./

I
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ITEM 10: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1966

TEMA 10: INFORME FINANCIERO DET, DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
CORRESPONDIENTES A 1966

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) presented Official

Document No. 75 and stated that the document was a dual presentation

containing the Financial Report of the Director and the Report of the

External Auditor for 1966. The document, he said, reflected not only

financial detail but also gave an indication of the management of the

funds entrusted to the Organization by the governments, as well as

financial trends in relation to policies adopted by the Organization.

He called attention first to the statement in the Introduction

that the Organization continued to be in sound financial condition.

The WCF stood, he said, at the highest percentage level since the

biginning of 1958 and reserves had been established to meet termination

costs. The picture with respect to quota contributions had improved

considerably so that payment of current quotas and arrears were both

above the level of 1965, but there was still room for improvement.

Dr. Portner the reviewed the report of the Director in detail,

calling attention to table A, which showed a comparison for the year

1966, for all funds, of budgeted amounts with amounts available and

amounts obligated. Table B, he said, showed the long.term.picture with

respect to income and obligations for PAHO regular. The table demonstrated

that the Organization had been able to maintain its long-standing policy

of keeping its obligations within its income. Table C showed the long-term
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picture with respect to the Working Capital Fund and provided ample

evidence of the wisdom of the Governing Body in establishing a policy

gradually increasing that fund. As had been mentioned in the Introduction,

a study over the five-year period had shown that requirements for advances

from the WCF to finance operations pending the receipt of quotas had risen

to about 35 per cent of the budget by the end of June. In July large quota

payments were normally received, but it was prudent to maintain an extra

margin of safety in case such payments were not received until August.

Consequently, the target level of the WCF should be 40 per cent of the

budget.

Dr. Portner mentioned the references made in the document to all

of the funds administered by the Organization. He enumerated the exhibits

and schedules covering the appropriations, obligations and balances, the

statement of income and expenditure for the 1966 budget, assets and

liabilities, the status of various funds, the status of quota contributions

exhibits on INCAP and the OAS Program of Technical Cooperation, and the

Informational Annex containing a summary and distribution of expenditure.

With reference to the Report of the External Auditor, Dr. Portner

referred to the budgetary expenditure for 1966 as compared with that of

the preceding two years. He noted that Headquarters Part II was on a de-

creasing trend to 30 per cent. The principal increase was that in Part III,

being 62 per cent. In connection with quota contributions, he noted an

improvement in the percentage of current contributions as well as in the

arrears.
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Dr. Portner concluded by referring to the Auditor's report on

the Emergency Procurement Revolving Fund, the Building Fund, the Special

Malaria Fund, the Community Water Supply Fund, Provision for Termination

and Repatriation Entitlements, the Organization of American States, the

Institute of Nutrition of Central America and Panama, and the Pan American

Zoonoses Center. He concluded by noting the Auditorts statement that the

financial situation of the Organization had not been as sound since 1951.

Mr. MULLIKEN (United States of America) drew attention to the comment

of the External Auditor that the collection of quotas had improved but the

sum obtained was still too low; and'that of the amount assessed, other than

for the United States of America, only 44 per cent had been collected at

the date of the report. It was to be hoped that the Director would 'continue

his efforts to increase the rate of collection.

His delegation had noted also certain small arrearages, those for

1962 and 1964, in connection with the Emergency Procurement Revolving Fund,

and hoped that early action would be taken to liquidate these.

The Termination and Repatriation Fund now amounted to almost

$1,400,000. He would like to know whether it was proposed to increase the

fund or stabilize it at its present level.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) se congratula del s6lido estado finan-

ciero de la Organizaci6n e indica que, existiendo en el fondo para edifi-

cios un seperivit de casi un cuarto de mill6n de d6lares, convendrfa consi-

derar la posibilidad de destinar esa suma al mejoramiento de las instalacio-

nes de las Oficinas de Zona.
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Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) replied that the

Termination and Repatriation Fund had been established in 1961 as a

prudent reserve against a possible cessation without warning of a

number of programs that were dependent for funds on voluntary and similar

contributions. It had gradually come to be applied to all alements of

the PAHO funded.programs, including the Regular Program, except insofar

as that concerned the Institute of Nutrition of Central America and Panama,

which had its own special fund for the purpose.

Moneys from the several funded activities had gradually increased

the reserve. For instance, $500,000 had come from the Special Malaria

Fund and there were inputs from other similar programs. However, over

the next four years, the input would be limited to a contribution of

$50,000 annually from the PAHO Regular Budget. This would provide for

the incremental staff increase in the interim and was expected to bring

the amount in the fund to approximately $1,600,000.

The use of the Building Fund had been referred to, and he was

glad to report that, with agreement by the Governing Bodies, a building

in Lima had now been purchased for the use of the Zone Office and that

the balance would be devoted to the renovation of installations and for

similar purposes.

E1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) hace una referencia al Fondo Rotato-

rio para Compras de Emergencia y seifala que, debido al brote de poliomie-

litis, ocurrido en la Costa del Pacifico, y a algunos brotes de rabia y

otros casos de emergencia, ha sido preciso adquirir una serie de productos



CD17/39
Page 27

biol6gicos y otros elementos, comprendidos en las normas de utilizaci6n

de este fondo de cien mil dolares, lo que ha agotado sus disponibilida-

des.

Indica la conveniencia de que los palses deudores reembolsen las

cantidades invertidas en su beneficio, a fin de que el fondo pueda conti-

nuar en funcionamiento. AMade que en el mercado mundial las existencias

de los productos mencionados son muy reducidas y, como los precios suben,

la capacidad adquisitiva en relacion a determinadas partidas disminuye.

Anuncia que en la pr6xima reuni6n del Comit6 Ejecutivo se tratara del

estudio de normas comunes para el transporte de productos biol6gicos pere-

cederos, a fin de evitar que determinadas vacunas, en especial las anti-

poliomieliticas, se deterioren porque los funcionarios de aduana de los

respectivos passes no las manejan en las condiciones que el producto re-

quiere para mantener su estabilidad. Seria muy dtil -dice- la reuni6n

de una conferencia al respecto, en la que podria participar la Organizaci6n

Internacional de Aviaci6n Civil.

El Dr. URCUYO (Nicaragua) comunica que el Gobierno de su pals ya

ha autorizado el pago de la suma invertida en la adquisici6n y envio de

las vacunas destinadas a combatir el brote nicara~guense de poliomielitis.

The PRESIDENT asked the SECRETARY to frame a draft resolution for

submission to the Council at a later session.

The session rose at 5:30 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 5:30 p.m.
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The PRESIDENT opened the meeting after verifying that there was

a quorum.

THIRD REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS
TERCER INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES

El Dr. SILVA GARIN (Chile) da lectura del tercer informe de la

Comision de Credenciales, formada por el Dr. Aguilar Peralta, Presidente,

el Dr. Silva Garin, Relator y el Dr. Alberto Aguilar, en el que se declara

que la Comision examino y encontro en buena y debida forma las credencia-

les del Representante del Ecuador y las del Observador de la Liga de Socie-

dades de la Cruz Roja.

Decision: Se aprueba sin modificaci6n el Tercer Informe de la
Comision de Credenciales.

/Decision: The Third Report of the Committee on Credentials was
approved without change./

The PRESIDENT stated that he was pleased to welcome Dr. Alfredo

Perez Rueda, Representative of Ecuador, and on behalf of the Governor

General of Trinidad and Tobago, wished him an enjoyable stay in his country.

El Dr. PEREZ (Ecuador) pide disculpas por haber llegado con retraso

a la Reuni6n y expresa su agradecimiento por la hospitalidad de Trinidad

y Tabago.
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ITEM 10: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1966 (Conclusion)

TEMA 10: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO,
CORRESPONDIENTES A 1966 (conclusion)

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del siguiente

proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director y
el Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio
financiero de 1966 (Documento Oficial No. 75); y

Considerando que ha mejorado la situacion financiera de
la Organizaci6n por lo que respecta a la recaudacion de cuotas y
que han aumentado el Fondo de Trabajo y la reserva para atender
a los costos por terminacion de contrato,

RESUELVE:

1. Aprobar el Informe Financiero del Director y el Informe
del Auditor Externo, correspondientes a 1966 (Documento Oficial
No. 75).

2. Sefialar de nuevo a la atencion de los Gobiernos la
necesidad de que las cuotas se paguen lo mas pronto posible den-
tro de cada ejercicio financiero, y en especial la necesidad de
respetar estrictamente los planes de pago de cuotas atrasadas
dentro de los periodos estipulados.

3. Felicitar al Director de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana por haber logrado una situaci6n financiera s6lida mediante
la aplicacion constante, en el curso de los afnos, de las normas
necesarias para mantener los gastos presupuestarios dentro de los
limites de los ingresos, constituir un fuerte Fondo de Trabajo y
establecer reservas para atender a los costos por terminacion de
contrato."

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Financial Report of the Director
and the Report of the External Auditor for the fiscal year 1966
(Official Document No. 75); and

I
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Considering that there has been an improvement in the
financial situation of the Organization with respect to the col-
lection of quotas and increase in the level of the Working Capital
Fund and the reserve for termination costs,

RESOLVES:

1. To approve the Financial Report of the Director and
the Report of the External Auditor for 1966 (Official Document
No. 75).

2. To again draw the attention of the Governments to
the need for quotas to be paid as early as possible within the
course of each financial year and especially to the need for plans
for the payment of arrears within stipulated periods to be strictly
adhered to.

3. To commend the Director of the Bureau for having
achieved a sound financial condition through the consistent
application over the years, of the policies for maintaining
budgetary expenditures within income, building up the Working
Capital Fund, and establishing reserves for termination costs..!/

Decision: The draft resolution was unanimously approved.
/Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucio6n.
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ITEM llA: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET. OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR 1968

TEMA 110A: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA..SALUD PARA 1968

ITEM 11.B: PROPOSED PROGRAM AND.BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1969

TEMA ll..B: -PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS,: CORRESPONDIENTE
A 1969

ITEM 11.C:- PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE
PAN.AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1969

TEMA 11.C: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERIGANA DE LA SALUD PARA 1969

El Dr, HORWITZ. (Director, OSP) desea formular algunas,: consideracio-

nes sobre las'tendencias que sigue el programa de acuerdo con la clasifi-

caci6n de actividades aprobada por el Consejo Directivo, los problemas pre-

valecentes de salud en las Americas, los programas de los Ministerios de

Salud-del Continente, las decisiones de los Cuerpos Directivos de la Orga-

nizaci6n Mundial de la Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud,

las orientaciones del desarrollo general en las Americas y, naturalmente,

las vicisitudes que el Continente vive.

Esta persuadido de que a medida que los paises vayan formulando sus

respectivos planes nacionales de salud, mas manifiesta sera la necesidad de

la colaboraci6n internacional, acerca de cuyo contenido, forma y oportuni-

dad deben pronunciarse los Gobiernos representados por los Ministros de

Salud en las reuniones de los Cuerpos Directivos.

A continuacion, se refiere a los comentarios formulados por el Re-

presentante de los Estados Unidos de America, Dr. Stewart, sobre las acti-

vidades de caracter realmente internacional que justifican la existencia de
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la Organizacion Panamericana de la Salud, y estima que las actividades que

el Dr. Stewart menciono como prioritarias estan contenidas en el documento

que se examina, con las correspondientes asignaciones que revelan esa prio-

ridad.

Esta seguro de que la experiencia de cada uno de los Miembros del

Consejo le permite comprender que si bien es muy complejo formular un pro-

grama y un presupuesto para un pals, sobre todo si su gobierno es federal,

tambien lo es la preparaci6n de un programa y presupuesto para un Continente,

en un momento como el actual y con las diferencias que se observan en el seno

de los palses y entre ellos. Los programas y presupuestos de la Organizaci6n

no han sido perfectos en el pasado ni lo seran en el futuro; sin embargo, es

indudable que van mejorando progresivamente.

Sefiala el Dr. Horwitz que la Organizacion esta sometida al profundo

desequilibrio que existe entre lo que los Gobiernos desean obtener de ella y

los recursos que ponen a su disposicion. A este respecto, indica que en el

Anexo 4 del documento figuran los proyectos solicitados por los Gobiernos,

que se llevarlan a cabo si se dispusiera de fondos, y que representan un to-

tal de $4.202.389. Esta cifra asciende aproximadamente al doble de la que

figuraba en el presupuesto del aflo pasado, lo que pone de manifiesto que la

demanda de actividades esta aumentando y no guarda proporci6n con el presu-

puesto. Advierte que el ciclo de preparacion de este presupuesto se extiende

practicamente a dos afios. De ahi que no pueda predecirse su inversion en un

ciento por ciento y la experiencia revela que con las revisiones trimestrales

que se efectuan en el curso del anfo en que el programa se lleva a la practica,

siempre hay posibilidades de atender situaciones de urgencia o necesidades

de los Ministerios de Salud que no pudieron preverse con uno o dos afos de

antelacion.
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Sigue diciendo el Director que las actividades de la Organizaci6n es-

tan divididas en siete categorias, a saber, la protecci6n de la salud, el

fomento de la salud, el desarrollo de instituciones docentes y el servicio a

los programas, que son actividades tecnicas y la direcci6n administrativa,

que es ejecutiva y tecnica,los Cuerpos Directivos y el aumento del activo.

A este respecto, hace notar que en el Documento Oficial No. 76, se presenta

para 1969 un programa total, proyecto por proyecto, categorfa por categoria,

del cual se desprende un orden general de inversiones, de una magnitud gene-

ral y especifica, de manera que el Consejo pueda expresar sus puntos de vista

que serviran de orientacion al Comite Ejecutivo en su sesion del aifo proximo

cuando deber$ revisar en detalle cada una de las propuestas para el anfo 1969.

Sefiala el Dr. Horwitz que en el Cuadro 2 del Documento Oficial No. 76

se indican los porcentajes que se dedican a las siete categorias de activida- I
des indicadas anteriormente y destaca especialmente el porcentaje que se des-

tina a combatir las enfermedades transmisibles provocadas por infecci6n direc-

ta, o poar transmision indirecta, por vector o por animal. Se propone una

inversion de un 15,3% para la erradicacion de la malaria, que responde a de-

cisiones tomadas por los Cuerpos Directivos de la Organizaci6n. Aclara el

Director que esta cifra no comprende la importante valiosa y esencial con-

tribuci6n del UNICEF a este programa. Se trata, por lo tanto, de fondos

asignados directamente por la Organizacion Panamericana de la Salud en su

presupuesto ordinario y en su Programa Especial, y por la Organizaci6n Mundial

de la Salud, igualmente en su presupuesto ordinario y en su Cuenta Especial.

Esta cifra comprende una segunda asignaci6n de $200.000, con lo cual son

$400.000 los que figuran en el presupuesto ordinario para atender a dicha

I
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actividad. Ello permite reducir las contribuciones voluntarias de los Go-

biernos, en particular la de los Estados Unidos de America. Recuerda el

plan aprobado por el Consejo que consiste en incrementar progresivamente es-

ta partida en $200.000 anuales hasta el momento en que el total de las nece-

sidades se financien con fondos de los presupuestos ordinarios de la OPS y

de la OMS. El Dr. Horwitz subraya el hecho de que al financiar instituciones

y programas con fondos voluntarios, la misma naturaleza de estos no garanti-

za su continuidad, en la medida que lo requieren las instituciones o las ac-

tividades. Seguidamente da cuenta de una mayor asignaci6n para la erradica-

ci6n de la viruela, con respecto a 1966, gran parte de la cual proviene de

la Cuenta Especial para la Erradicaci6n de la Viruela, que aprob6 la Asamblea

Mundial de la Salud el afio antepasado. Expresa la esperanza de que estas

inversiones permitiran darle un fuerte impulso a la lucha para la eliminaci6n

de esta enfermedad del Continente, y agrega que esta mejorando sensiblemente

el registro de enfermedades y de defunciones, lo que permite obtener una

imagen mas real de la situaci6n. Afortunadamente, la fisonomia clinica de la

enfermedad corresponde mas a lo que se denomina alastrim, la mortalidad es

muy baja y la incidencia de la viruela es pequefia. Por otro lado, el Conti-

nente cuenta con abundante vacuna de buena calidad y los Gobiernos han dado

pruebas de gran generosidad para colaborar en la entrega de la vacuna. Se han

ensayado los inyectores de presion con mucho exito, y la formacion del perso-

nal no es complicadao Por consiguiente, con esta partida se puede atender

en buena medida las necesidades de la colaboracion internacional.

En cuanto a la partida destinada a la lucha antituberculosa, dice que

se espera incrementar las actividades con el notable aumento introducido con
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respecto a 1966:, Ademas, los Gobiernos cuentan con recursos que si se siste-

matizaran un poco mejor -y la OSP ofrece en ese sentido su colaboracion- per-

mitiran salvar muchas vidas.

La partida de zoonosis esta concentrada esencialmente en enfermedades

de mucha importancia para:'el hombre y para la economia: se refiere concreta-

mente ai control de la brucelosis; de la rabia., de la tuberculosis bovina, la

hidatidosis y, en cierta medida,.de la leptospirosis y otras zoonosis..% La ma-

yor inversion corresponde al Centro Panamericano ie Zoonosis y a este respec-

to sefiala la generosa contribucion del Gobierno de la Republica Argentina,

sin la cual esta labor no hubiera sido posible. En el curso de este ano el

Gobierno no solo mantuvo las instalaciones, los laboratorios y una propiedad

de 150-hectareas en Azul, sino que cedio en los Institutos Nacionales de Salud

de Buenos Aires, amplios locales'para la investigacion y la ensefanza que han

facilitado considerablemente el trabajo del Centro. Gracias a ello, se con-

siguio que el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo aprobara la

propuesta del Gobierno de la Republica Argentina,.que contaba con ei apoyo

de la OPSj 'para una inversi6n de $1.500.000 en 4. aibs' en las actividades

de este Centro En relacion con la rabia, indica el.Director que no hay es-

'tudios exactos sobre los dafios que-supone esta enfermedad para la economia,

pero se calcula que la rabia transmitida por vampiros, que causa la muerte

de mucho ganado, -supone por lo menos una perdida de $50.000.000 al anio. Se

han hecho grandes progresos, pero todavia no se dispone de una-vacuna verda-

deramente activa para prevenir esta enfermedad. Esto explica la inversion de

$812.568 para 1968 y otra algo mayor para 1969, en la cual no se incluye, re-

pite el Director, la importantisima contribucion y muchisimo mayor del Minis-

terio de Salud de la Republica Argentina.
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Seguidamente, el Dr. Horwitz dice que si bien hay un tema en el pro-

grama que se refiere a la fiebre aftosa, como el presupuesto que se presenta

tiene que abarcarlo todo, quisiera hacer:algunas consideraciones sobre este

problema.

La propuesta que se hace corresponde a la que ha presentado la Misi6n

formada por el Vicepresidente del Perui, Ingeniero Edgardo Seoane y el Director

del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, Dr. Carlos Palacios.

Esta Misi6n tenia el encargo de analizar con cada Gobierno el problema

de la fiebre aftosa, el papel que el Centro ha desempefiado desde sus origenes,

hace 17 afios, y la necesidad indiscutible de estabilizar su financiamiento

para que pueda hacer frente a la gran ampliaci6n de sus funciones, derivada

del hecho de que el Banco Interamericano de Desarrollo yel. Banco Internacio-

nal de Reconstrucci6n y Fomento han decidido incorporar en su politica credi-

ticia prestamos para el control de esta enfermedad, en la inteligencia de que

existe una instituci6n que ha actuado y continuara actuando como un verdadero

punto focal coordinador de esas actividades.

Pone de relieve el Director que el Centro existe gracias a la genero-

sidad del Gobierno del Brasil, que ha facilitado instalaciones, establos y

contribuciones a las que se han agregado los fondos, aportadosdanualmente,

desde que se fund6 la instituci6on por el Programa de Cooperacion Tecnica de la

Organizaci6n de los Estados Americanos, denominado ahora Fondo para el

Desarrollo. Hace dos aflos dicha Organizacion notifico que no podria seguir

contribuyendo al mantenimiento del Centro y que habria que buscar otra fuente

de financiamiento, con la circunstancia, por supuesto, de.que esta medida se

aplicarlagradualmente a fin de no perjudicar las actividades de la instituci6n.
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E1 Dr. Horwitz estima que la Mision Seoane-Palacios ha culminado en el

hecho de que la gran mayoria de los Gobiernos del Continente, por escrito mu-

chos de ellos, se han pronunciado sobre la importancia de la institucion, los

beneficios que reporta y la necesidad de amplir su radio de accion, ahora que

se vislumbram posibilidades concretas de atacar la enfermedad de una manera

sistematizadao

A juicio del Director, el problema de la fiebre aftosa es fundamental-

mente de salud. Podra afectar a los animales, pero sus consecuencias son de

la incumbencia de un organismo de salud. Estima muy acertada la decisi6n de la

Organizacion de los Estados Americanos, hace 17 afos, de crear el Centro y de

confiar a la Organizaci6n Panamericana de la Salud su administraci6n. Reitera

su convencimiento de que el problema, por su naturaleza biologica, y por las

inc6gnitas que aun persisten respecto a su patogenia y a sus mecanismos de

transmision, entra en la esfera de la salud. En efecto, no se conocen los me-

dios de control, las vacunas disponibles solo inmunizan al ganado vacuno y no

son todavia eficaces para porcinos y ovinos. Tambien se ignora el destino

real del virus en el seno de cada animal enfermo, asi como el de la vacuna con

virus vivo modificado cuando se administra a los animales. Esta vacuna con

virus vivo modificado ha sido identificada en el Centro Panamericano de Zoonosis

al mismo tiempo que en otros dos o tres laboratorios del mundo, y corresponde

a las tres cepas de virus de fiebre aftosa que prevalecen en America Latina y

a algunos de los subtipos. Sin embargo, en la Argentina, a pesar de la gran

importancia que tiene el mercado de exportacion, se ha resuelto utilizar sola-

mente vacuna con virus muerto, precisamente porque no se tiene un conocimiento

exacto del destino de estos virus modificados.

I
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El Dr. Horwitz insiste en que el problema es biol6gico y analogo al

de cualquiera otra virosis, pero, ademas, el control de la fiebre aftosa es

tipicamente un problema de administraci6n de salud. Con todo el respeto que

le merecen las profesiones y las instituciones, el Director seniala que son

los tecnicos en salud, por lo menos en este Continente, los que antes que

otros sectores, como la agricultura y la veterinaria, se preocuparon de or-

ganizar y administrar los recursos para resolver problemas colectivos.

En el campo de la salud se empez6 a planificar muy pronto; la biome-

tria es muy anterior a la econometr'a. Por eso, estima que ha sido muy acer-

tada la decisi6n de dejar la administraci6n de este Centro en manos de la

Organizacion Panamericana de la Salud. Asimismo, considera que es preciso

estabilizar su financiamiento y correlacionar sus actividades con las del

Centro Panamericano de Zoonosis.

E1 Dr. Horwitz sigue diciendo que, por consiguiente, se ha designado

un Comite Asesor de Expertos de muy alto nivel en las Americas para que se

reuna anualmente y asesore sobre el analisis de las actividades de investi-

gacion de ambos Centros, el de Zoonosis y el de Fiebre Aftosao Ese Comite

se reunira por primera vez del 19 al 22 de noviembre en el Centro Panamericano

de Zoonosis en Buenos Aires, y del 23 al 26 de noviembre en el Centro Paname-

ricano de Fiebre Aftosa.

Refiriendose de nuevo a la Misi6n Seoane, el Dr. Horwitz sefiala que

esta propuso que, de acuerdo con la politica y las normas de cada Gobierno,

aquellos que lo estimaran oportuno contribuyeran a la estabilizacion del

Centro siguiendo la escala de cuotas de la Organizaci6n de los Estados
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Americanos y atendiendolas con fondos.procedentes de los Ministerios de Agri-

cultura. Precisamente, porque la Organizaci6n comprende que no debe descui-

darse la participaci6n de los Ministerios de Agricultura en este problema,

ha propuesto una reunion de representantes de. dichos Ministerios que. est6n

familiarizados con todas las actividades relacionadas con la zoonosis, la

fiebre aftosa.y la ensefSanza de la medicina veterinaria que llevamos a cabo,

a fin de que asesoren sobre el asunto, con objeto de que el Consejo Directivo

pueda pronunciarse sobre este aspecto del programa general y del presupuestoo

La partida de $1.227.964 que se propone en el presupuesto, representa un in-

cremento substancial con respecto a 1966 y corresponde a la propuesta de la

Misi6n Seoane-Palacios.

El Director explica que tanto el Consejo Interamericano Econ6mico y

Social, en su reunion de julio pasado en Vina del Mar, como el Consejo

Interamericano de la Alianza para el Progreso, en su reunion del 29'de este

mes en Rio de Janeiro han acordado que el Centro sea administrado por la

Organizacion Panamericana de la Salud y han recomendado el sistema de aporte

proporcional de acuerdo con la escala de cuotas de la OEA por una cuantia de

un mill6n doscientos y tantos mil d6lares, dejando a la decisi6n del Consejo

Directivo la aprobaci6n de esta partida y su incorporaci6n al presupuesto ge-

neral de la Organizacion. Sobre este particular, el Director pide encarecida-

mente que as; se proceda, teniendo presente la importancia de la trascendental

labor desarrollada por el Centro y el hecho de que sue funcionarios estan en

espera.de.la decision que se tome.
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En cuanto a la partida correspondiente a saneamiento del medio, el

Dr. Horwitz explica que se incluye en ella la erradicaci6n del Aedes aegypti,

con un total de $361.477. En esta asignacion se ha tenido muy presente la

reaparici6n del vector en diversos paises. El Director confia en que una vi-

gorosa decisi6n del Consejo Directivo permita eliminar de nuevo el vector en

los lugares donde se ha reintroducido, reforzar la vigilancia donde ha sido

erradicado y acelerar las etapas de la erradicacion donde ain no se ha logra-

do. Al programa de abastecimiento de agua se le asigna el 3,8% del total de

los fondos, es decir, $920.763. Expresa la esperanza de que la colaboraci6n

de los organismos de financiamiento exterior continue al mismo ritmo, ya que

falta todavia mucho para alcanzar la meta establecida en 1961. En materia

de fomento de la salud, el Director indica que el solo enunciado de los ti-

tulos revela la politica adoptada. Sin embargo, desea destacar que prosi-

guen intensamente las actividades en el campo de la estadistica, habiendose

dedicado especial atencion, en los dos ultimos afos, a la capacitacion de

personal auxiliar, sin haber descuidado la formaci6n de estadisticos de ca-

tegoria intermedia y superior. Estas actividades son muy necesarias porque

la planificacion ha puesto de relieve la debilidad de las cifras de que se

dispone y por lo tanto la urgencia de irlas mejorando para contar con datos

mas completos y publicados con mas oportunidad. La asignacion correspondiente

a metodos administrativos, es decir, al mejoramiento de las estructuras y

practicas administrativas de ministerios, departamentos e instituciones, equi-

vale al uno por ciento de los fondos. Se trata de una actividad esencial que

es objeto de una demanda creciente, imposible de atender con la asignaci6n

actual.
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Prosigue elDr. Horwitz diciendo que el 1,5% de los fondos correspon-

de a la planificaci6n en el campo de la salud. Esta partida no comprende la

propuesta delG'Gobierno de Chile al Programa de -las Naciones Unidas para el

Desarrollo relativa a la organizacion del Centro Latinoamericano de Plani-

ficacion de la Salud en estrecha coordinacion con el Instituto Latinoameri-

cano de Planificacion Econ6mica y Social. Si se aprueba esa propuesta se

presentarla al Comite Ejecutivo, en su reunion del ano proximo, la modifica-

ci6n correspondiente; en caso contrario, continuara la colaboraci6n con los

Gobiernos de acuerdo con la partida que figura en el proyecto de presupuesto.

Entre los programas especificos, la mayor asignaci6n (11,6%) corres-

ponde a las actividades de nutricion, pero dada la magnitud del problema esa

cifra resulta pequenia. Se tratara de mantener una mejor coordinacion con

otras entidades internacionales, puiblicas y privadas, que se dedican a cues-

tiones de nutricion. Advierte que mientras los Gobiernos no adopten una po-

litica de producci6n de alimentos que tenga debidamente en cuenta las nece-

sidades biologicas de la poblacion y al mismo tiempo las exigencias de la

exportaci6n y de la importacion, no sera facil para los tecnicos de la salud

organizar los programas de alcance nacional y local porque no disponen de da-

tos exactos sobre la disponibilidad fundamental para atender a las necesida-

des de la alimentacion y de la malnutrici'n.

Al tratar de la partida de Atenci6n Medica el Director explica que se

han incrementado los fondos, dada la enorme magnitud del problema, proponien-

dose el 4,3% de los fondos para 1968 o sea poco mas de un mill6n de dolares.

El capitulo de Alimentos y Drogas solo indica las cantidades necesarias para

I
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servicios consultivos, pero si el Gobierno del Uruguay presenta la propuesta

al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo -que se mencion 6 en la

sesion de ayer- sobre la creacion de un centro de formaci6n de tecnicos en

inspecci6n de productos farmaceuticos y medicamentos que tendria una finalidad

similar a la que cumple la Universidad de Panama en Centroamerica, y.si ese

proyecto fuese aprobado, tendran que modificarse las cifras que figuran en

el presupuesto.

El Director sefala tambien, en relaci6n con Atenci6n Medica, que si el

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo aprueba la propuesta del

Gobierno de Venezuela sobre la creaci6n de un centro para la formacion de

tecnicos en mantenimiento de equipo de hospitales, se podra realizar una la-

bor fundamental en relacion con un problema que ocasiona grandes perdidas.

En ese caso, habria que incrementar en consecuencia la partida del presupues-

to. Sefiala que, de acuerdo con el principio de que sin recursos humanos bien

capacitados o formados no es posible lograr la salud, en 1968 se destinaria el

10,6% de los fondos, previa aprobacion del Consejo, al desarrollo de institu-

ciones docentes universitarias o de otra indole, distribuyendose las parti-

das principales entre medicina: 3,1%; saneamiento: 2,8%; bioestadistica:

1,4%, y enfermeria: 1,7 por ciento.

Respecto al deseo expresado por el Secretario General.de la Organiza-

ci6n de los Estados Americanos de que se relacione el programa. de.ciencia y

tecnologia que se esta preparando con la Organizaci6n Panamericana de la

Salud, el Dr. Horwitz reitera que se ha puesto en contacto con el grupo de

expertos que, bajo la presidencia del Profesor Houssay, estudia la aplicaci6n
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de este programa de ciencias y tecnologia, y que la Organizacion, a fin de

colaborar en ese programa.en.todo lo que se refiere a las ciencias de la vida,

es decir, biologia, medicina y salud, ha presentado cuatro propuestas: una

relativa a la ensenanza de la bioquimica en el Continente; otra a-la de la

patologia, que se llevaria a cabo de preferencia en Colombia, con la parti-

cipaci6n de otros Gobiernos; una tercera, relacionada.con arbovirus,.y la

cuarta, acerca de la reproduccion humana,'en'cuyo estudio estan participando

11 instituciones de Argentina, Chile y Uruguay, Aunque se desconoce el des-

tino de esas propuestas porque es el Consejo Interamericano Cultural quien

ha de decidir respecto al programa en su reuni6n de enero pr6ximo, en Cara-

cas, el Dr. Horwitz solicita la autorizaci6n del Consejo para continuar con las

gestiones iniciadas a fin de que la Organizacion Panamericana de la Salud asu-

ma la responsabilidad de los proyectos multinacionales relativos a las tres

disciplinas enunciadas. Teniendo en cuenta que en dicho programa no se inclu-

yen las ciencias clinicas, ni las ciencias de la salud propiamente dichas, la

Organizaci6n ha colaborado con la Fundacion Kellogg para proporcionar asesora-

miento al respecto, ya que aquellas no deben disociarse de las ciencias socia-

les. Sefiala, a este respecto, que se propondria al Consejo que ratificara una

vez m6s su Resolucion del aflo pasado relacionada con la investigacion, y la de

hace dos affos acerca de la educacion, con el objeto de seguir explorando la

obtenci6n de fondos adicionales que la Oficina administraria, a fin de crear

un mayor numero de centros multinacionales en el-Continente que permitan tener

en cuenta todas las disciplinas que, directa o'indirectamente, se relacionan

con la salud.

* . .~~~~~~
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E1 Dr. Horwitz explica a continuaci6n que el 4% de los costos se des-

tina al servicio de los programas, es decir, a actividades tecnicas, rela-

cionadas especialmente con las ciencias de la comunicacion, bibliotecas, pu-

blicaciones cientificas y otras, etc. La inversion en servicios administra-

tivos directos -agrega- se mantiene mas o menos en un 5 a 5,5%, en contraste

con el 5,8% en 1966, y para 1968 y 1969 se propone un 5,2 por cientoo

En cuanto a la partida para gastos generales, el Dr. Horwitz hace notar

que casi siempre esta por debajo de la cantidad que se invierte porque el cos-

to de vida esta subiendo en todos los paises. Otros gastos como los de tele-

grafos, impresiones, cables, arriendos, telefonos, etc., se elevan constante-

mente y, sobre todo, los de imprenta, pero ello esta en armonia con la incor-

poraci6n de la tecnica moderna, como el empleo de las calculadoras electroni-

cas, a las actividades de la Organizaci6n.

Sefiala a continuaci6n que, de conformidad con el mandato del Consejo,

se aument6 el activo en $300.000, con el fin principal de mantener el Fondo*

de Trabajo a un nivel que permita atender cualquier emergencia de la Organi-

zaci6n en su actual fase de evolucion.

Por ultimo, el Dr. Horwitz se refiere a la propuesta presentada, por

un total de $24.464.239 para 1968, y sefiala al Consejo que se esta propo-

niendo una partida de $3.190.000 para ese aiio, lo que representa un aumento

de un 11,8% respecto a 1967, reiterando que en ella se incluyen los $200.000

del presupuesto ordinario para erradicaci6n de la malaria que se traspasan

del Fondo Especial correspondiente.

The session was recessed at 10:25 am. and resumed at 11:00 a. m.
Se suspende la sesi6n a las 10:25 a.m. y se reanuda a las 11:00 a. m.
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Dr. PORTNER (Chief of Administration,'PASB) presented Official

Document No. 76-and stated that by regulation and practice the Directing

Council had to take three decisions: on the PAHO regular budget for

1968, on the WHO regular budget for the Region of the Americas for 1969,

and on the provisional draft of the PAHO.regular budget for 1969.

The document under discussion represented an element in the effort

to achieve the most effective budgetary process for the Organization°

It was a new and different budgetary presentation, in which the form and

substance of presentation had been altered materially. That process and

the suggested changes in presentation had been a subject of review by the

Governing Bodies for a number of years and it was therefore appropriate

to pause and review what had been accomplished and what was envisioned

for the future. The innovations introduced in the document had also been

discussed and were intended (1) to facilitate the review by the Governing

Bodies of .the program and budget of PAHO/WHO, (2) to assist the direction

of PAHO in the management of an international organization and (3) the

countries in the management of their national health services. It was

also a reflection of leadership in planning and covered in narrative, nu-

merical, and financial terms more than 500 projects for health in the

Hemisphere. It was a model for action for other international organizations

and represented more than a program budgeto It was a definitive budget by

object of expenditure, by part of appropriation, by structural organization

and on geographic lines, prepared on a four-year basis with an actual base

.year and estimates for three years. It was a reflection of short-term

.. : : z~~~~~~
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planning to the end of 1969 related to the other planning activities of

the Organization, the intermediate objectives to be undertaken, and the

long-range projections for the future.

The approach to that type of budget had been under review by the

Committee of Fourteen of the United Nations, which had established the

objectives in budgeting for international organizations in the UN system,

but the document under review represented more than what the Committee of

Fourteen had laid down as the basic principles to be followed. Analysis

for analysis' sake had little purpose; however an attempt had been made

to present an over-all view of the program, followed by detailed accounts

by country and by project, which could serve as an effective tool of

management. It was a culmination of a two-year dialogue with Governments;

the figures had been the subject of continuing discussion and had under-

gone adjustments to meet the needs of Governments during the passage of

time. The process of program and budget had also undergone review by

the Governing Bodies of the Organization. At the 56th Meeting of the

Executive Committee the over-all program of the Organization for 1968 had

been reviewed line by line and had been accompanied by an evaluation in

the form of reports from 15 technical officers on the progress and status

of each of the projects, as well as by an analysis of the budgetary detail.

That review had been the most profound analysis ever undertaken on the

program and budget in PAHO. The program and budget had been reviewed again

at the 57th Meeting of the Committee and attention had been called to the

need for adjustment because of a new ceiling established for the WHO regular

budget for 1968 for the Region of the Americas.
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The action that would be taken by the Directing Council would be

followed by another detailed examination by the Executive Committee in

1968 after the next World Health Assembly, at which time the budget docu-

ment would have been prepared and presented so that another complete anal-

ysis might be made from the over-all view down to the detailed account

project by project.

While it was recognized that the budget as presented represented a

first effort, it was felt that it would permit a better analysis than in

the past. It was related completely to the administrative rationalization

process; its success would depend in good measure on the automatization of

financial data. It was critically necessary for a program and budget to have

the totality of information on expenditures and investments, by program,

in order to permit analysis and evaluation.

The Pan American Health Organization was the first international

agency to embark on this method of budget preparation and it was to be hoped

that the document would be of value to other international agencies and to

the ministries of health in the administration of their national health

services.

The session was suspended at 10:20 a.m. and-resumed at 10:50 a-m.
Se suspende la sesi6n a las 10:20 a.m. y se reanuda a las 10:50 a.m.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) continued with the

presentation of the budget document and stated that after the general

background data on process he had given, he wished to give the financial

details for 1968 and 1969.
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The total integrated program for 1968 amounted to $24,464,239 and

represented a modest increase of 2.4 per cent over 1967. With reference

to the PAHO funded programs, he mentioned the 11 sources of funds, of

which six were for PAHO and five for WHO. In terms of dollars, the figures

for 1968 were $15,992,388 for PAHO and $8,471,851 for WHO, and for 1969

were $16,923,337 and $9,293,190. The total proposed budget for 1969 was

$26,216,527 (a 7.2 per cent increase over 1968). The WHO regular budget

for 1968 was down $24,000 from the figure presented earlier in the year.

For 1969 the PAHO regular appropriation figure was $11,390,000 (a 43.5

per cent increase) and $5,987,000 (22.8 per cent) for WHO.

A critical element in any appreciation of the financial aspects of

the budget was the matter of grants, in view of the fact that they were

time-related and had a definite period of termination, the impact of which

was reflected in certain downward and then upward financial movements.

Dr. Portner went on to say that in general terms that was the finan-

cial situation of the Organization's activities. He then referred to

Tables 2 and 3 which gave the breakdown by programs: I, Protection of

Health; II, Promotion of Health; III, Development of Educational Institutions;

IV, Program Services; V, Administrative Direction; VI, Governing Bodies; and

VII, Increase to Assets. Table 4 gave the distribution of personal services

- number of posts, short-term consultant months, fellowships, and partici-

pants in seminars and other meetings. In the professional category there

was an increase from 649 in 1967 to 654 in 1968 and 668 in 1969; short-term

consultants in terms of months increased from 855 to 962 to 1,042 for the
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same years. Table 5 was a summary of investment by object of expenditures

and included professional and local personnel, short-term consultant months,

duty travel, fellowships, participation in seminars, supplies and equipment,

and grants and other funds. Table 6 was a summary of major programs by fund

and was followed by the narrative synthesis of each of the regional programs,

relating them to the totality of the program throughout the Hemisphere and to

the activities of the various countries. Beginning on page 46 there was a

summary of all parts of the budget and funds, a summary of investment on

page 47 and then the details on parts of the budget, I, Organizational

Meetings; II, Headquarters; III, Field and Other Programs; IV, Special Fund

for Health Promotion, and V, Increase to Assets.

Dr. Portner stated that as was costumary, there was a resolution con-

tained in the budget document for consideration by the Directing Council,

but he felt that it might be deferred pending the report of the working party

on the collection of quota contributions.

He then went on to present the financial details with reference to

the WHO regular budget for the Region of the Americas, calling attention to

the fact that there was an increase. of 10 per cent in 1969 over 1968 and

represented an increase of 22.8 per cent of the total program. As for the

PAHO regular budget for 1969, the percentage increase was similar to that

in 1967 - 11.8 per cent in both 1968 and 1969.

Lastly, Dr. Portner called attention to the important matter of the

centers because of the budgetary implications,the information on which was

found on page 77 of Official Document No. 76. He said that in particular

I
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the matter of financing the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center

was imperative.

The project for 1968 amounted to $1,227,964, of which $1,202,836

was provided by PAHO, and was based on the Seoane-Palacios Report. The

financial implications had been mentioned at the previous plenary session

and in mentioning them again he called attention to the fact that there

had been and there continued to be monthly deficit. Under appropriation

action from the Inter-American Economic and Social Council, PAHO was due

to get over $615,000 with a 5 per cent reserve, but at the current rate

of expenditures and even with freezing and transfer of posts the deficit

would have to be covered by the Working Capital Fund in accordance with

the resolution of the Executive Committee. The deficit had been met up

to 30 June, but since then it had been totaling between $6,000 to $10,000

a month, given the rate of expenditure of nonrecurring expenses. The

Organization's Governing Bodies, the IA-ECOSOC, and the Inter-American

Committee on the Alliance for Progress had discussed the matter and had

all agreed that the administration of that activity should remain the

responsibility of PAHOo The critical point of financing the Pan American

Foot-and-Mouth Disease Center therefore rested with the Directing Council,

preferably at that very session.

The PRESIDENT requested Dr. Calvo, Chairman of the Executive Committee,

to be seated at the rostrum so that he might present his report.
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E1 Dr. CALVO (Panama) en su calidad de Presidente del Comite Ejecutivo,

agradece al Consejo la oportunidad que le brinda de pronunciarse sobre el

magnifico documento sometido a estudio y de referirse a la nueva y mas efi-

ciente imagen que ha tratado de dar al Comite al actuar como asesor del

Consejo y expresa la esperanza de que prosiga en su labor y se convierta en

grupo de trabajo tecnico que facilite sus tareaso

El Dr. Calvo senala que en la 56a Reuni6n, el Comite decidi6 examinar

a fondo el Proyecto de Programa y Presupuesto, para lo cual cont6 con la co-

laboraci6n del personal de la Secretaria de la Organizaci6n y, lleg6 a la-

conclusi6n de que en dicho documento figuraban no s61lo las proyecciones del

programa reflejadas cuantitativamente tanto en el tiempo como en espacio,

sino la motivacion tecnica de mas de 500 proyectos de la Organizaci6n que

representan aquellas actividades de maximo interes para los Gobiernos. Del

conjunto de dichas proyecciones - subraya - se deriva un determinado orden

de las inversiones correspondientes, proyectadas como parte de la politica

de la Organizacion y que revisten gran importancia para la salud de los

pueblos de las Americas.

El Dr. Calvo reitera lo expresado por el Representante del Brasil en

Washington, DoC., en el sentido de que en algunas ocasiones quienes dirigen

ese cuerpo directivo no saben si representan a sus propios gobiernos o al

organismo internacional del que forman parte y seiala que por eso a los

Gobiernos corresponde tambien hacer un esfuerzo para incrementar las apor-

taciones de fondos, sobre todo porque las proyecciones para 1969 tienen como

marco el tope impuesto por la OMS. Al tiempo que expresa su profunda
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satisfacci6n por la fructifera experiencia adquirida por el Comite en las

dos ultimas reuniones al actuar como agente catalizador de los Gobiernos,

el Dro Calvo sefiala que esta funci6n permitio al Comite conocer mejor la

eficacia y la alta calidad de la Organizaci6n que dirije el Dr. Horwitz,

motivo por el cual se han sentido todos muy orgullosos.

E1l Dr. FERREIRA (Brasil) estima que las dificultades relativas a

la adopcion de decisiones de orden financiero en la Organizaci6n se deben

al aumento constante de las aspiraciones de los Gobiernos en lo que se re-

fiere a programas de salud, situacion que tambien han de afrontar los jefes

o encargados de los servicios respectivos en los diversos paises. Subraya

la conveniencia de no perder de vista la doble representacion que cada

delegado asume respecto de sus paises y de los arganismos internacionales

y, a este respecto sefiala la carga que pesa sobre ellos, la aportacion de

sus cuotas a los organismos de que son miembros, tanto por las limitaciones

presupuestarias como por la desfavorable situaci6n en cuanto al tipo de

cambio del dolar. Cita como ejemplo el caso de su pais, donde se destina

al sector salud el 5% del producto nacional bruto y donde el Ministerio de

Salud del Gobierno Federal dispone de menos del 3% de los recursos presu-

puestarios, de los cuales provienen las cuotas destinadas a los organismos

internacionales. La aportaci6n del Brasil a la OPS/OMS, por ejemplo, re-

presenta el 1% del presupuesto total, proporci6n que, expresada en dolares,

no constituye una cantidad facil de reunir. Desde el punto de vista de la

aportacion de fondos, el Dr. Ferreira distingue entre aquellos paises que

aportan fondos y que nada reciben; aquellos que contribuyen financieramente
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y reciben asistencia en proporci6n mas o menos equilibrada, y por altimo,

los que reciben mucho mas de lo que dan, tres categorias que reflejan el

espiritu de la Organizaci6n.

El Dro DICANCRO (Uruguay) anuncia que su pais aprobara el documento

presentado y que, a su juicio, se ha hecho de l1 un analisis economico y

didactico magistral, por lo cual felicita al Dr. Portner, a sus colabora-

dores, como tambien al Comite Ejecutivo por la esmerada revisi6n que ha

efectuado como se indica en el Informe Anual del Presidente del Comite

Ejecutivo (Documento CD17/9, Rev. 1) donde se dice que "el examen no se

circunscribio a las partidas del presupuesto, sino que se extendio en pro-

fundidad al analisis de proyectos especificos, asi como de cuestiones

generales relacionadas con la politica y el programa de la Organizaci6n."

Se senala, ademas, en ese documento que "como consecuencia de ese examen, el I
Comite resolvi6 someter al Consejo Directivo en su XVII Reuni6n, con la

recomendaci6n de que lo considere favorablemente, el Proyecto de Programa

y Presupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud para 1968,

Documento Oficial No. 76 que al nivel de $10.190.000 y con las modifica-

ciones que aparecen en el Documento CE56/5, prepar6 el Director."

El Dro Dicancro estima que el documento sometido a examen constituye

un buen elemento de referencia y de estimulo para paises, como el suyo, que

se interesan por adoptar la tecnica del presupuesto por programas, y que,

sin duda, permitira la utilizaci6n mas eficaz de los fondos comunes aportados

por los diversos paiseso
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Dr. STEWART (United States of America) congratulated the Director

and his staff on the budget document. He also expressed his appreciation

to the members of the Executive Committee for its detailed examination of

the budget at its 56th and 57th Meetings and for fulfilling so adequately

its function as the executive instrument representing all the Governments.

His Delegation felt that the Director's budget for 1968,in the amount of

$10,190,000 an increase of 11.8 per cent over the 1967 budget totaling

$9,115,680,was justified, and would vote on it as presented.

The session rose at 11:55 a.m.
Se levant6 la sesi6n a las 11:55 a.m.
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GENERAL COI1ITTEE DECISIONS
ACUERDOS DE LA COMISION GENERAL

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da cuenta de la tercera

sesi6n celebrada por la Comision General y anuncia que esta acord6 que

al finalizar el examen del Tema 11, en sus partes A., B. y C. relativas

al Programa y Presupuesto (Documento Oficial No. 76) se someta a la con-

sideraci6n del Consejo Directivo el informe elaborado por el Grupo de

Trabajo sobre asignaci6n de cuotas a los nuevos Paises Miembros y,

seguidamente, el Tema 12: Informe sobre la recaudacion de las cuotas;

el Tema 13: Informe sobre el estado de la erradicacion de la malaria en

las Americas; el Tema 14: Calculo de los requerimientos para la erradicacion

de la malaria en las Americas; el Tema 25: Programa de nutricion en las

Americas; el Tema 27: Programa de becas; el Tema 31: Programa de abaste-

cimiento de agua y eliminacion de aguas servidaso Informa que el sabado 7,

a petici6n de algunos Representantes que deberan ausentarse ese mismo dia,

se procedera, a las nueve de la maniana, a la selecci6n de tres Gobiernos

Miembros para integrar el Comite Ejecutivo de la Organizaci6n por haber

llegado a su termino el mandato de Jamaica, Panama y Venezuela.
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ITEM 11.A: Pi'OPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH .
ORGANIZATION FOR 19;!8 (Conclusion)

TEMA ll.A: PROYECTO DE PROGRAuMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1968 (Conclusi6n)

ITEM 11.B: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1969 (Conclusion)

TEMA llB: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS (Conclusi6n)

ITEM ll.C: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1969 (Continuation)

TEMA ll.C: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1969 (Continuacion)

E1 Dr. JURICIC (Chile) reconoce que es dificil preparar y presentar

el Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud que

ha de hacer frente no solo a problemas continentales comunes, como son la

erradicaci6n de la viruela y de la malaria, o el saneamiento ambiental, sino

atender a resolver problemas propios de lo0s paises, atribuyendoles la

prioridad que exigen las circunstancias en cada caso. Considera que la

Oficina ha progresado en los 6ltimos siete u ocho afios en la elaboraci6n

de esta clase de documentos, como lo evidencia el formulado en esta Reuni6n,

el cual contiene informacion que ha sido clasificada con arreglo a diversos

factores fundamentales y referida al gasto efectuado en 1966, al aprobado

en 1967 y al proyectado para 1968 y 1969, lo que permite llevar a cabo un

analisis minucioso de los programas de inversiones y, por lo tanto,

orientar con claridad la politica de la Organizacion. Subraya que esta

invierte aproximadamente el 30% de su presupuesto en la erradicacion y

control de las enfermedades transmisibles, de cuya suma se destina la mitad

a la ejecuci6n de los programas de malaria, campania que viene consumiendo

cada ailo mas de un 15% del presupuesto total. Indica que los Gobiernos

deben acometer los mayores esfuerzos posibles para erradicar rapidamente 4
esta enfermedad.
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Manifiesta complacencia al comprobar que se han introducido in-

crementos hasta 1969 en las partidas correspondientes a los programas

de higiene maternoinfantil, metodos administrativos y atenci6n medica,

y senfala que esta ltima actividad, un tanto descuidada durante bastante

tiempo, absorbe la proporci6n mas cuantiosa de los gastos en materia de

salud hechos por los Gobiernos. Estima de gran utilidad que en el

documento sometido a esta Reuni6n se haya introducido, por primera vez,

una estimaci6n de las partidas invertidas en los paises relativas a los

proyectos interpaises. Sin embargo, sefala que en el caso de Chile se

asignan partidas correspondientes a esta clase de proyectos para enferme-

dades que no existen en el pais y pide aclaraciones sobre este punto.

Termina el Dr. Juricic su intervenci6n felicitando al Director de

la Oficina y a sus colaboradores por la presentacion de los Proyectos de

Programa y Presupuesto y anticipa que emitir& sobre ellos su voto favorable.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) considera que el documento sometido a

examen es brillante e inobjetable desde el punto de vista de la tecnica

presupuestaria. No obstante, expresa la inquietud que le causa el aumento

que cada afio registran los presupuestos de la Organizacion, insuficientes,

a pesar de ello, para financiar proyectos de importancia como los de salud

publica general, solicitados por 21 paises; los de ensefanza de ingenieria

sanitaria, solicitados por 17 palses, y los programas de nutricion, que

afectan a 15 paises, lo que revela la dificil situacion en que se encuentra

la Oficina en materia de recursos. Se refiere a manifestaciones del

Representante de los Estados Unidos de America y suscribe la opini6n
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expuesta por el sobre la conveniencia de dar prioridad en los presupuestos

de la Organizacion a aquellos programas y proyectos de verdadero interes

internacional.

Resalta la importancia que, a su jtUicio, tiene la actividad reali-

zada por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, que funciona en Brasil,

y alude a los beneficios que de tal actividad se derivan para la salud de

los paises de la Region. Agrega que como los aspectos etiologicos del

problema son todavia desconocidos en gran parte, se deben vigorizar los

programas de investigacion llevados a cabo en el mencionado Centro y ase-

gurar el financiamiento de los mismos, teniendo en cuenta que la Organizaci6n

de los Estados Americanos ha anunciado el cese de su aportaci6n economica a

a partir del pr6ximo afio.

Anuncia, por iltimo, su voto favorable al Proyecto de Programa y

Presupuesto presentado.

El Dr. HOLIBERG (Argentina) se suma a las felicitaciones manifestadas

al Director y al personal de la Oficina por el Proyecto de Programa y

Presupuesto presentado.

Enumera a continuacion algurias cifras relativas a-las inversiones

que el Gobierno de su pals ha venido dedicando a actividades de salud y

sefiala que, en 1966, Argentina destino a capacitacion y entrenamiento una

suma aproximada de 32 millones de pesos argentinos, partida incrementada

en 1967 hasta llegar a 168 millones de pesos, previendose para 1968 una

inversion de 350 millones de pesos para dicha actividad; precisa que un

d6lar de los Estados Unidos de America equivale actualmente a 350 pesos

argentinos.
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Agrega que, en 1966, Argentina dedico a estadisticas ocho millones

de pesos, suma que se elevo el afro actual a 87 millones, calculandose que,

para 1968, la misma partida alcanzara la suma de 132 millones. En lo que

concierne a saneamiento ambiental, manifiesta que su pais cuenta con la

colaboraci6n financiera del Banco Interamericano de Desarrollo, en especial

para abastecer de agua potable a poblaciones rurales de menos de 3.000

habitantes.

Declara el Dr. Holmberg que la realizaci6n de esos programas de

caracter nacional era, a juicio del Gobierno de su pais, congruente con

el presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana, aprobado para el

afio en curso por un total de 23.883.692 dolares, pero muestra su extra-

nieza por el hecho de que en el correspondiente a 1968, que Ilega a la

cifra de 24.464.239 dolares, se haya introducido una disminucion de

100.000 d6lares en la parte que corresponde a la Repiblica Argentina,

disminuci6n que el Gobierno no habia previsto. Puntualiza cu les son las

partidas afectadas por esa disminuci6n: la relativa a la Escuela de Salud

Piblica, y la de ensefanza de ingenieria sanitaria, entre otras, y propone

que cuando la Oficina tenga que efectuar reducciones de esta clase se

consulte previamente a los Gobiernos. Indica que en Argentina el

presupuesto de salud ha de formularse antes del 30 de junio de cada afio

y que cuando se celebra la Reuni6n del Comite Ejecutivo dicho presupuesto

ha sido ya elaborado. Solicita del Director de la Oficina que se comu-

niquen a su debido tiempo a los Gobiernos las modificaciones que se vayan

a introducir en los proyectos de programa y presupuesto de la Organizacion

con el fin de tenerlas en cuenta en el momento de elaborar los presupuestos

nacionales.
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E1 Dr. LOFRUSCIO (Paraguay) declara la satisfacci6n que le han

producido la exposici6n del Dr. Horwitz sobre el programa y la presentaci6n

del Proyecto de Presupuesto hecha por el Dr. Portner en la sesi6n de la

mafnana. Se adhiere a las palabras pronunciadas por el Representante de

la Repiblica Argentina en el sentido de que se.consulte previamente a los

Gobiernos cualquiera modificacion que se vaya a introducir en los proyectos

de Programa y Presupuesto de la Organizacion.

Dr. BANTA (United States of America) congratulated-the Director

and his staff on their excellent.presentation, but expressed concern at

the proposed increase in expenditure for 1969. Hopefully, he.said, the

increase in.the WHO portion would more nearly approach. the percentage voted

as appropriate by.the World Health Assembly, and the increase in the PAHO

Regular Budget would be closer to 7 per cent than 11-1/2 per cent.-His 4
country would be willing to decrease by 10 per cent its demands upon the

Bureau in an effort to bring total expenditure down and would welcome a

study of the ways in which this might be done. He noted, for instance,

that the provision for attendance. at seminars had been doubled.

E1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) despues de expresar su agradecimiento

a los sefiores Representantes por los favorables comentarios formulados al

documento que se esta examinando, hace referencia a los paises que estan

intentando formular un presupuesto por programa que ha de revisar el par-

lamento. La tecnica que hemos empezado a utilizar nosotros es analoga a

la seguida por un gobierno que somete al escrutinio del poder legislativo,

en un momento determinado, lo que se propone hacer, mostrando no s6lo con
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el mayor detalle posible las acciones a cumplir sino induciendo ademas

comentarios respecto a objetivos y tipos de inversion. Esto es lo que

esta tecnica encierra y es muy saludable, a su juicio. El Dr. Horwitz

se excusa por hacer referencia a la situacion a nivel nacional porque lo

que ha estado ocurriendo hasta ahora es que nuestros Ministerios de Salud

despues de pasar por el tamiz de los Ministerios de Hacienda, y no es

pequefia empresa, llegan ante el parlamento y hablan de asuntos que ni

tienen relacion con seres humanos ni con objetivos precisos. No se facilita

asi la labor parlamentaria por cuanto no incorporan al propio parlamento

al proceso de acciones de salud que lo ha de beneficiar politicamente. De

esta manera los parlamentarios no pueden defender las actividades que el

Ministerio de Salud quiere realizar ni pueden explicar cual sera el resultado

de ellas en terminos funcionales y humanitarios.

El documento que hemos presentado y que ha dado lugar a un analisis

detallado -y ya sabiamos que iba a ocurrir y esperamos que ocurre en el

futuro- permite al Consejo Directivo ejercer su funcion no s6 lo de contra-

loria sino de guia de la Organizaci6n cuya politica vigoriza y cuyas

actividades canaliza. No quiere esto decir, afiade el Dr. Horwitz, que

la Organizacion puede transformarse de ninguna manera, en un supergobierno

por cuanto es simplemente un 6rgano asesor para aquellas actividades de

naturaleza verdaderamente internacional.

Agradece la forma como se ha desarrollado el debate, que sirve de

complemento al examen muy detallado que el ComitS Ejecutivo hizo del

Proyecto de Programa y Presupuesto.
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Contestando a algunas de las observaciones presentadas en el curso

del debate, el Dr. Horwitz se refiere a las manifestaciones del Representante

de. Chile, segin las cuales el metodo por el cual hemos establecido la

proporcion de las actividades zonales y regionales que benefician a los

paises,- ha hecho que se incluyeran en el caso de Chile algunas enfermedades

que no existen en el pais. En una revision rapida solo ha encontrado la

lepra pero en! la Isla de Pascua tiene entendido que hay algunos casos y

hace aproximadamente tres afios un consultor zonal hizo un estudio detenido

de dicha isla.

Estima muy pertinente, sin embargo, la cuesti6n planteada por el

Dr. Juricic y aclara el metodo seguido. Hay actividades para las cuales

la atribuci6n de recursos es directa, como los seminarios y otras reuniones

analogas; cuando no lo es, porque la actividad es regional o zonal, se

aplica la tecnica del muestreo mediante una muestra de un 10%. La muestra

es debil pero hay el prop6sito de consolidarla para poder expresar mas

realmente la distribuci6n sin exagerar la nota. A su entender, el peligro

existente en la tecnologia de. presupuestos por programa radica precisa-

mente en caer en excesos de computaci6n que no conducen a los resultados

esperados. Afiade que en las visitas realizadas a los palses ha podido

comprobar que en aquellos que no son sede de zona o que no reciben aseso-

ramiento de consultores especializados, sino de los funcionarios de la

Oficina de Washington, no siempre se considera que la colaboraci6n recibida

sea identica a la que se obtiene de funcionarios residentes en el pais.

Sefiala que, por esta razon, la Organizacion intenta formular una expresi6n

4



CD17/42
Page 11

presupuestaria de un gasto que antes aparecia englobado en una suma conjunta

correspondiente a la Sede o a tal o cual Oficina de Zona. Reconoce que el

sistema tiene defectos que han de subsanarse y agradece los juicios favo-

rables expuestos por los Representantes que han participado en el debate.

Alude a la intervencion del Dr. Ferreira, Representante del Brasil,

quien sefialo en la sesion de la mafiana algunas relaciones entre el producto

nacional bruto y la inversion en salud que representa, en su pals, el 5%,

si se toma s6lo en cuenta el presupuesto nacional y que, en cambio, la

aportaci6n del Brasil a la Organizaci6n Panamericana de la Salud y a la

Organizaci6n iMundial de la Salud, y es uno de los mayores contribuyentes

de esta Region, corresponde al 1% del total de sus inversiones gubernamentales,

independientemente de la aportaci6n del sector privado, que suele ser muy

importante en los paises de la Regi6n y que no conocemos. El Dr. Horwitz

considera el dato sumamente interesante y declara que para el Consejo

Directivo y el Comite Ejecutivo pudiera ser de utilidad la realizaci6n de

un analisis comparativo de dicho porcentaje entre los distintos paises

del Continente.

Manifiesta que en los paises tecnol6gicamente avanzados se habla

del monto de su contribucion a la asistencia tecnica y que se considera

que el 1% del total del presupuesto nacional es una proporcion adecuada.

Menciona, sin embargo, que la aportaci6n del pais que figura como mayor

contribuyente del mundo en materia de asistencia tecnica, segun la infor-

macion proporcionada por la prensa,no pasa del 0,6%, y todos quisieramos

verla sobrepasar el 1 por cientoo
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Agradece al Representante de Venezuela que haya apoyado las con-

sideraciones hechas en relacion-con la fiebre aftosa y'tambien se refiere

a las amables expresiones formuladas por los Representantes de Paraguay y

del Uruguay en relaci6n con el Proyecto de Programa y Presupuesto.

Menciona luego la proposici6n presentada por el sefior $ecretario

de Salud de la Argentina en el sentido de que cada vez que se introduzca

alguna modificaci6n en el Proyecto de Programa y Presupuesto de la

Organizacion, se consulte previamente con los Gobiernos de los paises

interesados. El Dr. Horwitz explica el procedimiento que se sigue en la

preparacion de dicho proyecto. Indica que una vez formulada la primera

proposicion para un aio determinado, la Oficina procede a una revisi6n

en la que participan los Jefes de Zona, y el-documento respectivo de lo

que se pretende invertir en el afio siguiente se prepara para que sea

considerado por el Comit6-Ejecutivo, enviandose una copia a todos los

Gobiernos, y no solo a Los que son miembros del Comite. Afirma que'en

el caso del Proyecto de Programa y Presupuesto sometido ahora a examen,

un ejemplar del mismo fue distribuido a todos los Gobiernos oportunarnente,

y sefala que cada Gobierno puede hacer sobre ese texto las observaciones

que estime oportunas e incluso puede enviar observadores al Comite Ejecutivo,

a fin de que expresen sus puntos de vista al respecto. Por otra parte, el

Gobierno puede perfectamente por intermedio del Representante de Zona

expresar sus puntos de vista.

Manifiesta que, en todo caso, la Oficina esta dispuesta a revisar

la situaci6n que plantea el Representante de la Repuiblica Argentina y
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expresa su complacencia ante el hecho de que el Gobierno de dicho pals

se proponga invertir aproximadamente un millon de dolares en educaci6n

y casi medio millon en estadistica en 1968. Estamos en antecedentes del

amplio programa de formacion de estadisticos de primer nivel y de nivel

intermedio en la Argentina y asimismo vemos con satisfacci6n las in-

versiones hechas en saneamiento.

Termina reiterando su proposito de seguir perfeccionando el sistema

de presentaci6n del presupuesto, lo que despertara mas y mas comentarios

en el futuro, en beneficio de la Organizacion.

E1 Dr. HOLMBERG(Argentina) hace constar que el Proyecto de Programa

y Presupuesto, objeto de debate, lleg6 a la Secretaria de Estado de Salud

Pufblica de la Argentina veinte dias antes de que los miembros de la

Representaci6n iniciasen su viaje a Trinidad. Pide a la Oficina que haga

lo posible porque este hecho no se repita, a fin de que la Secretaria de

Estado de Salud Publica pueda proceder cada ano a elaborar su presupuesto

teniendo en cuenta los recursos que le asigne la Organizacion en los suyos.

El Dr. DOROLLE (Subdirector General, OMS) indica que habla para

subsanar un error de interpretaci6n en que, a su juicio, ha incurrido el

Representante de los Estados Unidos de America, ya que considera que no

puede haber duda en cuanto a las decisiones adoptadas por la ultima

Asamblea Mundial de la Salud. Subraya que es exacto que la Resoluci6n

WHA20/56 ha recomendado al Director General, en forma de simple indicaci6n,

que al preparar el programa para 1969 proponga un aumento del presupuesto
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de un 9% aproximadamente. Agrega que se trata de un porcentaje que se

sugirio al Director General de la OMS de una manera general, pero aplicable

al conjunto del programa. Sefiala que en el momento presente se esta exa-.

minando solo una parte del Programa de la OMS para 1969, es decir, la parte

correspondiente a la seccion "Programas" y la de la secci6n "Oficinas

Regionales", siendo imposible, en el presente, referirse a aumentoe o

reducciones que podrian aparecer en determinadas proporciones regionales.

Indica que no se sabe auin cu~l sera la proporcion que el Director General

formule al Consejo Ejecutivo de la OMS en enero del afio proximo, porque

dicho funcionario no ha recibido todavia las que haya de presentarle la

Organizaci6n Panamericana de la Salud, ni las correspondientes a cualquiera

otra Oficina Regional' y afiade que, 'en su momento, el Director General pro-

cedera al examen de las que sean presentadas para los Programas Interregionales.

Estima que, por tanto, no seria prudente deducir al respecto conclusion alguna.

. . .~~~~~~~~
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REPORT.OF THE WORKING PARTY ON QUOTA ASSESSMENTS
INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO SOBRE ASIGNACION DE CUOTAS

Dr. FERREIRA (Brazil) reported his election as Chairman of the

Working Party on Quota Assessments and said that in considering the quotas

appropriated for the two new Member Countries, Barbados and Guyana, it had

decided, in view of their populations of 248,000 and 660,000 respectively,

as well as the policies of the U.N., WHO and the OAS on the application of

minimum quotas,to recommend quotas equivalent to the minimum percentage

shown on the OAS scale of assessments.

This contained implications for other countries. The populations

in the Americas of France, numbering about 675,000, the Netherlands, about

560,000 and the United Kingdom, about 565,000 were comparable to that of

Guyana, and higher than that of Barbados. The level of per capita income

in all was approximately equivalent.

The Directing Council had, at its V Meeting, by Resolution X1,

established the principle that the contributions of France, the Netherlands

and the United Kingdom should be based on the per capita assessment of the

comparable IMember Country. This had resulted, for France and the Netherlands,

in quota assessments below the minimum on the OAS scale, because their

populations were smaller than that of the smallest Member Country, assessed

at the minirmunl

The Working Party had concluded that if the two new Member Countries

were now assessed the minimum quota, logically, it should apply also to

France, the Netherlands and the United Kingdom.
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Thereiore, the Working Party recommended: (1) that no country

be assessed at less than the minimum quota appearing on the OAS scale;

(2) that, to provide a reasonable period for budgetary adjustment, the

application of the minimum quota assessment to France, the Netherlands

and the United Kingdom commence in 1969; (3) that, for 1968, France and

the Netherlands be assessed the quotas shown in the draft appropriation

resolution; (4) that, for 1968, the United Kingdom be assessed one half

of the minimum quota or the proportion heretofore borne by those territories

which had not now become independent.

E1 Dr. ROSSIGNOL (Francia) se refiere al Informe del Grupo de

Trabajo sobre Asignacion de Cuotas a los Gobiernos de Guyana y Barbados

y declara que, por el instante, solo le compete formular las correspondientes

reservas en cuanto al establecimiento de la cuota del Gobierno de Francia,

aspecto que sera objeto de estudio por parte del mismo. Anuncia, en con-

secuencia, que se abstendrA de emitir su voto sobre el proyecto de re-

soluci6n que se propone.

Dr. FRAZER (United Kingdom) referring to Resolution XL of the V Meetin

of the Directing Council, asked which Member State had been selected as

having a:capacity-to-pay comparable to that of the group in question, and

drew attention to the requirement that the Director consult with each

Representative State in making such selection.

Dr. OOSTBURG (Kingdom of the Netherlands) said that, in common with

the Representative of France, he would refer the proposed quota increase

to his Government. a
I
I
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Dr. PORTNZR (Chief of Administration, PASB) said that the reference

in Resolution XL to the Member State with comparable capacity-to-pay had

relation to a pattern of assessment that was really no longer applicable.

As the report had mentioned, the proposed assessment for the new Member

States of Guyana and Barbados would mean that a Member State with a popu-

lation of only a quarter of a million would now be paying the minimum quota.

Dr. FRAZER (United Kingdom) said that, on the basis now proposed, the

United Kingdom contribution would be much greater than if it were based on

a per capita calculation. If Barbados, for instance, were chosen as the

Member State, the United Kingdom would apparently contribute twice as much.

Dro PORTNER (Chief of Administration, PASB) replied that population

was no longer the critical element; the thesis of minimum contribution now

applied to both new members and those present members to whom it had not

formerly been applied.

Decision: By 24 votes in favor, none opposed, and two abstentions,
the Report of the Working Party on Quota Assessments was approved.

/Decisi6n: Por 24 votos a favor, ninguno en contra, y 2 abstenciones,
se aprueba el Informe del Grupo de Trabajo sobre Asignaciones de
Cuotas]/

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector de la OSP) da lectura a los

proyectos de resoluci6n.

E1 Dr. HOLMBERG (Argentina) pregunta si es posible proceder a una

redistribuci6n de las correspondientes partidas del Proyecto de Programa

y Presupuesto relativas a la Republica Argentina, sin modificar la suma

total asignada por la Oficina al Gobierno de su pals.



CD17/42
Page 18

El Dr. ACOSTA (Colombia) precisa que en el punto 4 del Proyecto

de Resolucion que figura en la pagina 2 del Documento Oficial No. 76

se determina que "el Director queda autorizado para transferir crSditos entre

los titulos del presupuesto, siempre que las transferencias de credito que

se efectuen entre dichos titulos no excedan de 10% del titulo del cual el

credito es transferido", lo que puede dar solucion al problema que plantea

el Representante de Argentina.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que es posible proceder

a la redistribucion que solicita el Dr. Holmberg, con arreglo a las facul-

tades que confiere al Director de la Oficina el punto 4 del Proyecto de

Resolucion, como ha sefialado el Dr. Acosta. Es decir que sin modificar

las cifras totales y de comun acuerdo puede hacerse una redistribucion sin

exceder el limite indicado y siempre que no afecte a funcionarios que no

podrian ser redistribuidos en un lapso breve de tiempo en el caso de que

la Argentina por cualquier circunstancia no estimare necesarios sus

servicios. Se trate de personal internacional que no puede moverse con la

facilidad con que, en'ocasiones puede hacerse en el seno de un pais. En

estas condiciones, repite, una redistribucion es posible.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) da las gracias al Director de la Oficina

por las facilidades que he encontrado la solicitud formulada y manifiesta

que su Gobierno tendra en cuenta las recomendaciones que le han sido hechas.

The PRESIDENT said that copies of the three draft resolutions would

be circulated.

The session was suspended at 4:00 p.m. and resumed at 5:00 p.m.
Se suspende la sesi6n a las 4:00 p.m. y se reanuda a las 5:00 p.m.
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El Dr. HORWITZ (Director OSP) aclara una de las observaciones por 1el

formuladas anteriormente indicando que, respecto a la proporcion del presu-

puesto gubernamental que corresponde a la aportacion con que el pals en

cuestion contribuye al funcionamiento de la Organizacion Panamericana de

la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, el orador la compar6 a la

aportaci6n con que se contribuye a la asistencia tecnica en los paises

desarrollados. Ahora bien, esa aportacion se efectua en terminos del pro-

ducto nacional bruto, de tal suerte que una suma del 0.6 al 1% no puede

compararse, naturalmente, con una similar en terminos de presupuesto na-

cional. Reitera que la comparaci6n se hace especificamente para los paises

tecnologicamente avanzados y respecto del producto nacional bruto, lo cual,

si no es un sistema perfecto, da una imagen mucho mas precisa que la que

se obtiene de la comparacion con la inversi6n total gubernamental de

cada afio.

The PRESIDENT then invited Mr. Roberto Esguerra-Barry, Director of

the UNICEF for the Americas to address the Council.

El Sr. ESGUERRA (Observador, UNICEF) manifiesta que la uiltima vez

que participo en una reunion del Consejo Directivo fue en la celebrada en

Mineapolis, hace cinco afos, y, al recordarlo, indica que el periodo trans-

currido permite advertir claramente lo acaecido en estas tierras de la America.

En primer lugar -afiade- se observa en el Continente un deseo de cambios pro-

fundos y rapidos, precisamente cuando America Latina atraviesa, quiza, por

la etapa mas dificil de su desarrollo. Como resultado, se produce lo que

los sociologos han convenido en llamar "la revolucion de las aspiraciones

insatisfechas n.
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Los progresos registrados en materia de salud, por lo que se refiere

al UNICEF, deben considerarse en tres aspectos diferentes. El primero se

refiere a la organizacion de la salud piblica, donde el exito mas impresio-

nante ha sido la creacion de un concepto de planificaci6n integrada, en cuya

aplicaci6n la asistencia del'UNICEF se orientara hacia la formaci
6n de perso-

nal experto en el anfiisis de las necesidades, los puntos de estrangulamiento

y los recursos disponibles. Considera especialmente satisfactorio el esta-

blecimiento de infraestructuras de salud piblica, que ya se han extendido a

muchas zonas rurales.

E1 UNICEF colabor6 en esta obra con la Oficina Sanitaria Panamericana,

pero, en realidad -se pregunta el orador- Lcual es el prrcentaje de poblaci6n

atendido por los servicios de salud? En general, muy reducido. Este pro-

blema es mundial, pero en las Americas adquiere caracteristicas especiales

porque, debido a las condiciones marginales de gran parte de la poblaci6n,

6sta ha vivido completamente ajena al desarrollo de los respectivos paises.

Las soluciones deberan elegirse, pues, con un criterio elastico; en todo

caso, no con un criterio puramente de sector, sino como una de las vicisitu-

des del desarrollo economico y social y dentro de un espiritu generoso de

coordinacion.

Un segundo aspecto de particular interess es el de la nutricion. El

desarrollo de los programas correspondientes -agrega el Sr. Esguerra- ha

sido diverso. En algunos-casos los resultados han sido excelentes y en

otros mediocres. Si resulta grato analizar, por ejemplo, lo conseguido en

algunos pa ses de America Central, en cambio es preciso reconocer que en

otros pafses los programas han adolecido de una planificaci
6n no ajustada a 4
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la realidad. Mucho se ha avanzado, pero auin mas es lo que resta por hacer.

El problema de la nutrici 6n es uno de los mas graves entre los que afectan

a este Continente, segun lo demuestran las encuestas que en la actualidad

se l1evan a cabo en Centroamerica. En lo futuro -dice el orador- el UNICEF

considerara esta materia con flexibilidad y obJetividad y continuara intere-

sado en fomentar la producci6n de alimentos ricos en proteinas.

El tercer aspecto se refiere a la erradicacion del paludismo. Las

impresiones recibidas al respecto no solo son diversas sino contradictorias.

Si en algunas campafas se alcanzan las metas previstas, en otras parece como

si la desilusion y la inercia hubieran invadido los servicios. No debe ol-

vidarse que el fracaso en estas campanas obedece, mas que a problemas de or-

den tecnico, a sistemas administrativos de'biles y a financiacion insuficiente.

La erradicaci6n del paludismo requiere un espiritu que permita vencer

a la inercia y menospreciar cualquier factor secundario.

El UNICEF -agrega el orador- dedica actualmente la mitad de sus re-

cursos disponibles a la erradicacion del paludismo, pero llegara el dia en

que habrf de atenerse estrictamente a la politica aprobada hace poco por su

Junta Ejecutiva, en el sentido de continuar prestando apoyo a los programas

que cuentan con perspectivas de exito, y procurando la integracion de los mis-

mos en las respectivas infraestructuras de salud.

Pero en aquellos casos en que los Gobiernos no prestan la atencion ad-

ministrativa y financiera requerida, el UNICEF destinara sus recursos a otras

actividadeso
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En cuanto a las actividades futuras, el UNICEF continuara, en los dos

o tres afos pr6ximos, la colaboraci6n que actualmente presta en materia de

mejoramiento de estructuras, seguira prestando atencion a los planificadores

de todos los paises de las Americas y proseguira"estrechando lazos con la

Oficina Sanitaria Panamericana y demas organismos internacionales e interame-

ricanos, asi como con aquellas entidades de caracter privado que procuran

valerosamente subsanar los defectos del desarrollo de los paises de las Americas.

TEMA il-A:

ITEM 11-A:

PROYECTO DE PROGRAMA Y'PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1968 (Conclusion)
PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR 1968 (Conclusion)

The CHAIRMAN, put the draft resolution on the item to the vote.

"THE DIRECTING COUNCIL,

q ' RESOLVES:

1. To appropriate for the financial
$10,190,000 as follows:

year 1968 an amount of

PART I ORGANIZATIONAL MEETINGS - $ 233,494
PART II HEADQUARTERS - 2,789,509

PART III FIELD AND OTHER PROGRAMS - 6,616,997
PART IV SPECIAL FUND FOR HEALTH

PROMOTION - 250,000

PART V INCREASE TO ASSETS - 300,000

Total - All Parts $ 10,190,000

2. That the appropriation shall be financed from:

a. Assessments in respect to:

i) Member Governments assessed
under the scale adopted by the
Council of the Organization of
American States in accordance
with Article 60 of the Pan
American Sanitary Code $ 9,924,430

4

I
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ii) Barbados

iii) Guyana

iv) Jamaica

v) France

vi) Kingdom of the Netherlands

vii) United Kingdom

b. Miscellaneous Income

Total

$ 30,766

30,766

30,766

16,576

11,280

15,383

130,033

$10,190,000

3. That in accordance with the Financial Regulations of the
Organization, amounts not exceeding the appropriations noted under
Paragraph 1 shall be available for the payment of obligations,
incurred during the period 1 January to 31 December 1968, inclusive.

4. That the Director shall be authorized to transfer
credits between parts of the budget, provided that such transfers
of credits between parts as are made do not exceed 10 per cent of
the part from which the credit is transferred. Transfers of
credits between parts of the budget in excess of 10 per cent of
the part from which the credit is transferred may be made with
the concurrence of the Executive Committee. All transfers of
budget credits shall be reported to the Directing Council".

LnEL CONSEJO DIRECTIVO,

RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio financiero de 1968 la cantidad
de $10.190.000 en la forma siguiente:

TITULO I REUNIONES DE LA ORGANIZACION
TITULO II SEDE
TITULO III PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS
TITULO IV FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO

DE LA SALUD
TITULO V AUMENTO DEL ACTIVO

Total - Todos los Tftulos

$ 233.494
2.789.509
6.616.997

250.000
300.000

$10.190.000

2. Que las asignaciones se financien mediante:

a, Cuotas correspondientes:
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i) A los Gobiernos Miembros, fijadas
segdn la escala adoptada por el
Consejo de la Organizaci6n de los
Estados Americanos, de conformi-
dad con el Articulo 60 del C6digo
Sanitario Panamericano

ii) Barbados

·,' iii) Guyana

iv) A Jamaica

v) A Francia

vi) Al Reino de los Paises Bajos

vii) Al Reino Unido

b. Ingresos diversos

Total

4

$ 9.924.430

30.766

30.766

30.766

16.576

11.280

15.383

130.033

$10.190.000

4
3. Que de conformidad con el Reglamento Financiero de la

Organizaci6n, las cantidades que no excedan de las asignaciones
incluidas en el parrafo 1 se apliquen al pago de las obligaciones
contraidas durante el periodo comprendido entre el lo. de enero y
el 31 de diciembre de 1968, inclusive.

4. Que el Director quede autorizado para transferir cr6di-
tos entre los titulos del presupuesto, siempre que las transferen-
cias de cr6dito que se efectden entre dichos titulos no excedan
del 10% del titulo del cual el cr6dito es transferido. Las trans-
ferencias de creditos entre estos tftulos del presupuesto que ex-
cedan del 10% del titulo del cual se transfiere el cr6dito podr6n
efectuarse con la aprobaci6n del Comite Ejecutivo. Todas las
transferencias de credito del presupuesto seran notificadas el
Consejo Directivo."7

E1 Dr. MARTINEZ (Mexico) manifiesta-que, por si fuere del caso, la

Delegaci6n de su pais mantiene sus reservas con relaci6n al presupuesto

especifico del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, por no haber recibido

del Gobierno mexicano instrucciones al respecto.

1
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Decisi6n: Por unanimidad, se aprueba el proyecto de resoluci6n.

/Djcision: The draft resolution was unanimously approved.
7

TEMA ll-B: PROYECTO DE PROGRAMA Y PR2SUPULSTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL

DE LA SALUD PARA LA RGIOQN DE LAS AMERICAS, CORRESPONDIENTES

a 1969 (Conclusi6n)

ITEM ll-B: PROPOSED PROGRAMA AND BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1969 (Conclusion)

E1 Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura al siguiente

proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despu6s de examinar el Documento Oficial No. 76, presentado

por el Director de la Oficina anitaria Panamericana, que contiene

el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci
6n Mundial

de la Salud para la Regi6n de las Americas, correspondiente a 1969, y

Habida cuenta de que dicho Proyecto se presenta al Consejo

Directivo en su caracter de Comite Regional de la Organizaci6n

Mundial de la Salud, para su examen y transmisi6n al Director General

de la citada Organizaci6n a fin de que lo tome en consideraci6n al

preparar el proyecto de presupuesto de la OMS para 1969,

RESUELVE:

Aprobar el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n

Mundial de la Salud para la Regi6n de las Americas, correspondiente a

1969, contenido en el Documento Oficial No. 76, 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 preparacion

del presupuesto de la OMS para 1969."

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Official Document No, 76, submitted by

the Director of the Pan Americ Santaryureau, w ch contains

the Proposed Program and Budget Estimates of the World Health

Organization for the Region of the Americas for 1969; and

Bearing in mind that the Proposed Program and Budget Estimates

are submitted to the Directing Council and the Regional Committee of
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the World Health Organization for review and transmittal to the
Director-General of the Organization so that he may take them
into account in preparing the proposed budget estimates of WHO
for 1969,

RESOLVES:

To approve the Proposed Program and Budget Estimates of
the World Health Organization for the Region of the Americas for
1969, appearing in the Official Document No. 76, and to request
the Regional Director to transmit them to the Director-General
of the Organization so that he may take them into account in
preparing the WHO Budget Estimates for 1969.r'

Decisi6n: Por 25 votos a favor, 1 en contra y ninguna abstenci6n
se aprueba el proyecto de resoluci6n.
Dclision: By 25 votes in favour, 1 against and no abstentions,
the draft resolution was approvedj

TEMA 11-C: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1969 (Continuaci6n)

ITEM ll-C: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1969 (Continuation)

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura al siguiente

proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despu6s de examinar el Documento Oficial No. 76, presentado
por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que contiene
el anteproyecto que servirA de base preliminar para la preparaci6n
del Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Panamericana
de la Salud, correspondiente a 1969, que se someter. a la considera-
ci6n de la 59a. Reuni6n del Comit& Ejecutivo y de la XVIII Reuni6n
del Consejo Directivo;

Habida cuenta de que el Anteproyecto de Programa y Presupuesto
contiene.proyectos de salud pdblica muy necesarios y bien planeados, y
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En atenci6n a las recomendaciones y observaciones formuladas

por varios Representantes durante el examen de dicho anteproyecto,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Anteproyecto de Programa y Presupuesto de

la Organizaci6n Panamericana de la Salud para 1969, contenido en el

Documento Oficial No. 76.

2. Encomendar al Director que, al preparar su Proyecto de
Programa y Presupuesto para 1969 y al efectuar consultas con los

Gobiernos acerca de 61, preste la debida consideraci6n a las re-

comendaciones y observaciones formuladas por varios Representantes."

/iTHE DIRECTING COUNCIL,-

Having considered Official Document No. 76, submitted by the
Director of the Pan American Sanitary Bureau, which contains the

provisional draft that is to constitute the basis for the prepara-

tion of the Proposed Program and Budget Estimates for the Pan

American Health Organization for 1969 to be considered by the 59th

Meeting of the Executive Committee and by the XVIII Meeting of the

Directing Council;

Recognizing that the provisional draft of the Proposed Program

and Budget Estimates contains soundly conceived and much needed

public health projects; and,

Taking into account the recommendations and comments made by

the Representatives during the discussions of the provisional draft,

RESOLVES:

1. To take note of the Provisional Draft of the Proposed

Program and Budget Estimates of the Pan American Health Organization

for 1969, appearing in Official Document No. 76.

2. To instruct the Director, when preparing the proposed
Program and Budget Estimates for 1969 and when consulting with

Governments on this matter, to give due consideration to the

recommendations and comments made by the Representatives, /
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E1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) para aclarar la parte dispositiva

del documento que se acaba de leer, manifiesta que aquella no supone com-

promiso alguno para ningdn Gobierno. Sin embargo quiere destacar que se

ha presentado un programa completo, con la totalidad de sus proyectos -en

estricta correlaci6n con los tres afios anteriores: 1966, 1967 y 1968- y,

precisamente, con el animo de ofrecer a los Gobiernos, por intermedio de

sus Representantes en el Consejo, la ocasi6n de iniciar el estudio de la

distribuci6n propuesta en estos momentos. Naturalmente - afiade -, tal

distribuci6n se ir -modificando de conformidad con las observaciones que

los Gobiernos tengan a bien formular desde ahora hasta la fecha de reuni6n

del Comite Ejecutivo, en julio del aio pr6ximo. Es mas tomando en consi-

deraci6n las atinadas observaciones del Senior Secretario de Salud de la

Argentina distribuiremos a todos los Gobiernos las modificaciones a in-

introducir en dicho documento que serg estudiado Con todo.detalle por el

Comit6 Ejecutivo. i1 Dr. Horwitz expresa la esperanza que los Gobiernos

que no sean miembros de dicho Comit6 envien observadores a su reuni6n pa-

ra hacer el analisis lo mas en detalle posible de. laproposici6n que en ella

se examine. Reitera que la resoluci6n que se presenta ahora s61o toma nota

de nuestra proposici6n pero, al mismo tiempo, represents una invitaci6n

para que los Gobiernos inicien ya su estudio.

Dr. BANTA (United States of America) proposed the addition to the

draft resolution of a third paragraph which would refer the document to

the Executive Committee for detailed examination and recommendation to the

XVIII Meeting of the Directing Council.
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The PRESIDENT said that the draft resolution on the item would be

circulated.

The session rose at 5:30 p.m.
Se levant6 la sesi6n a las 5:30 p.m.
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The PIZSIDENT opened the meeting and recognized the Representative

of Uruguay.

E1 Dr. DICANCRO (Uruguay) se refiere a las declaraciones del

Observador del UNICEF y pone de relieve la especial cooperaci6n que los

Gobiernos de las Americas mantienen con ese organismo. En lo que respecta

al Uruguay -dice- el UNICEF ha participado en la organizaci6n de un pro-

grama de salud puiblica rural en un departamento del norte del pals, que

luego se extendio a otros cinco, y que se espera que, con el tiempo,

abarcara a todas las zonas rurales.

Sefiala el orador que esta cooperaci6n, junto con el asesoramiento

de la Organizacion Panamericana de la Salud, ha sido fundamental y, al

mismo tiempo, ha fomentado el interes y las aportaciones de los Gobiernos.

.ITEM llC: PRDOVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1969 (Conclusion)

TEMA 11.C: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1969 (Conclusi6n)

Amendment to draft resolution on Item lloC proposed by the
Government of the United States of America

Enmienda al proyecto de resolucion sobre el tema ll.C pre-
sentada por el Gobierno de los Estados Unidos de America

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del proyecto de

resoluci6n preparado por la Secretaria y luego del parrafo que la Delegacion

de los Estados Unidos de America propone que se afiada, y que dice asi:

"3. To refer the Provisional Draft of the Proposed
Program and Budget Estimates of the Pan American Health
Organization for 1969 (Official Document No. 76) to the
Executive Committee for detailed examination and to instruct
the Committee to submit its recommendation thereon to the
XVIII Meeting of the Directing Council".



CD17/43
Page 4

/;3. Transmitir el 'Anteproyecto de Programa y
Presupuesto de la Organizacion Panamericana de la Salud para
1969 (Documento Oficial No. 76) al Comit& Ejecutivo, para su
examen detallado, y dar instrucciones a dicho Comite para que
presente su recomendaci6n respectiva al Consejo Directivo en
su XVIII Reunion".j

The PRESIDENT put to the vote the draft resolution with the addition

presented by the Delegation of the United States of America.

THE DIRDCTING COUNCIL,

Having considered Official Document No. 76, submitted
by the Director of the Pan American Sanitary Bureau, which
contains the provisional draft that is to constitute the basis
for the preparation of the Proposed Program and Budget Estimates
for the Pan American Health Organization for 1969 to be con-
sidered by the 59th Meeting of the Executive Committee and by
the XVIII Meeting of the Directing Council;

Recognizing that the provisional draft of the Proposed
Program and Budget Estimates contains soundly conceived and
much needed public health projects; and

Taking into..account the recommendations and comments
made by the Representatives during the discussions of the pro-
visional draft,

RESOLVES:

1. To take note of the Provisional Draft of the Proposed
Program and Budget Estimates of the Pan American Health Organization
for 1969, appearing in Official Document No. 76.

2. To instruct the Director, when preparing the Proposed
Program and Budget Estimates for 1969 and when consulting with
Governments on this matter, to give due consideration to the
recommendations and comments made by the Representatives.

3. To.refer the Provisional Draft of the Proposed
Program and Budget Estimates of the Pan American Health Organization
for 1969 (Official Document No. 76) to the Executive Committee
for detailed examination and to instruct the Committee to sub-
mit its recommendation thereon to the XVIII Meeting of. the
Directing Council.

- ,' ' ~~~~~
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4a CONSEJO DIRECTIVO,

Despues de examinar el Documento Oficial No. 76,
presentado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
que contiene el anteproyecto que servira de base preliminar
para la preparacion del Proyecto de Programa y Presupuesto
de la Organizacion Panamericana de la Salud, correspondiente
a 1969, que se sometera a la consideracion de la 59a. Reuni6n
del Comite Ejecutivo y de la XVIII Reuni6n del Consejo Directivo;

Habida cuenta de que el Anteproyecto de Programa y
Presupuesto contiene proyectos de salud puiblica muy necesarios
y bien planeados; y

En atencion a las recomendaciones y observaciones
formuladas por varios Representantes durante el examen de
dicho anteproyecto,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Anteproyecto de Programa y Presupuesto
de la Organizacion Panamericana de la Salud para 1969, contenido
en el Documento Oficial No. 76.

2. Encomendar al Director que, al preparar su Proyecto
de Programa y Presupuesto para 1969 y al efectuar consultas con
los Gobiernos acerca de el, preste la debida consideracion a
las recomendaciones y observaciones formuladas por varios
Representantes.

3. Transmitir el Anteproyecto de Programa y Presupuesto
de la Organizacion Panamericana de la Salud para 1969 (Documento
Oficial No.26) al Comite Ejecutivo, para su examen detallado,
y dar instrucciones a dicho Comite para que presente su reco-
mendacion respectiva al Consejo Directivo en su XVIII Reuni6noJ

Decision: The draft resolution with the addition proposed by
the United States of America was unanimously approved.

/Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n
presentado con la adicion propuesta por los Estados Unidos de
America/V
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ITEM 12: R PORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS
TEMA 12: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) presented Document CD17/22

and stated that he was following the practice of presenting the status of

quota collections to each meeting of the Governing Bodies. The document

presented that status as of 23 August 1967, but since that date contri-

butions had been received from the following Governments: Brazil, $654,000;

Cuba, $129,468; Ecuador, $5,826; Trinidad and Tobago, $26,117; United

Kingdom, $1,718; United States of America, an additonal $1,000,000; and

Venezuela, "261,380.

The situation, then, was markedly improved since the closing date

of the document. In general terms, payment on the current year was somewhat

above that recorded on the same date the previous year, though arrearages

were shown to be considerably under those of the same date in 1966. The

item had been discussed also by the Executive Committee at its 56th Meeting,

which had approved Resolution XI on the matter.

The PRESIDENT announced that the draft resolution on the item would

be presented at a later session.

. .~~~~~~~
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ITEM 13: REPORT ON THE STATUS OF THE MALARIA ERADICATION PROGRAM IN THE
AMERICAS

TEMA 13: INFORME SOBRE EL ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS
AMERICAS

El Dr. LOPES DA SILVA (Jefe del Departamento de Erradicaci6n de

la Malaria, OSP) abre el debate sobre este tema. Explica que el Documento

CD17/12, Informe sobre el estado de la erradicaci6n de la malaria en las

Americas, no se aparta, en lineas generales, de los documentos analogos

presentados en afios anteriores. En el se da cuenta de la situacion general

del prograrna y de la marcha de las actividades pais por pais; de los pro-

blemas tecnicos especiales que se han planteado y de las investigaciones

sobre metodos nuevos o perfeccionados para resolver esos problemas y me-

jorar los sistemas de informacion y las operaciones de las campafas y, por

ultimo, de la cooperacion internacional en los programas de erradicaci6n.

El Dr. ROBLEIO PEREZ (Nicaragua) felicita al Director y al Dr. Lopes

da Silva por la presentaci6n de un informe tan bien documentado sobre el

estado de la erradicacion de la malaria.

Aprovecha la oportunidad para dar cuenta de alguna de las actividades

que se llevan a cabo en su pais. En enero de este afio se puso en marcha el

plan trienal revisado. En ese plan trienal se ha previsto el rociamiento

con DDT de toda la zona susceptible del pals y ademas la aplicacion de

malati6n en los sectores donde el anofelino ha mostrado resistencia a aquel

producto. Asimismo, est& en plena ejecucion el plan de quimioterapia

colectiva y la aplicaci6n de medidas larvicidas, estas ultimas en la ciudad

de Managua. Este programa esta totalmente financiado por el Gobierno que
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consiguio6 u prestamo de la AID, a largo plazo y a un interns m'dico. Se

esta gestionando un pr&stamo complementario porque, debido a las dificul-

tades con que ha tropezado el programa, numerosas zonas que ya se encontra-

ban en la fase de consolidaci6n han tenido que retroceder a la fase de

ataque.

Por ultimo, el Dr. Robleto Perez sefiala que, respecto a la adminis-

tracion, Nicaragua ha tratado de cumplir las recomendaciones formuladas en

las Reuniones de Ministros de Salud y Directores de los Servicios de

Erradicacion de la Malaria, sobre la conveniencia de dar al programa de

erradicacion una gran elasticidad y flexibilidad administrativa.

The session was recessed at 10:30 a.m. and resumed at 11:00 a.m.
Se suspende la sesi6n a las 10:30 a.m. y se reanuda a las 11:00 a.m.

Dr. COMISSIONG (Trinidad and Tobago) congratulated the Director

and Dr. da Silva for the report presented. Though reference had been made

in both the Report on the Status of Malaria Eradication and the Annual Report

of the Director on the situation in Trinidad and Tobago, particularly Tobago,

he wished to present additional data which he felt might be of interest.

First, the documentation gave the impression that there had been 40 cases

of malaria in Tobago, whereas actually 38 had occurred there. It was

interesting to note that all the cases in that explosive outbreak, which

lasted only a very short time, were of quartan malaria. Normally the

behavior to the quartan parasite did not give rise to that type of situ-

ation, but the question of how it had happened was still unresolved. It

was not known whether a relapsed case of quartan malaria had been responsible
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or whether the outbreak had been due to an imported case or cases in an

area where the vector was present. The potential danger from the area,

however, had been eliminated.

The two remaining cases reported had occurred in Trinidad in 1966,

but the experience in Tobago had been a sharp lesson of what could happen

even in countries where the disease had been eradicated. Of the two cases,

one was falciparum and the other a relapsed case of quartan malaria. The

falciparum infection -an imported case- was diagnosed on 12 July 1966 in

a seaman employed on a freighter out of Durban, Lagos, and Ibadan. He was

treated at the Port-of-Spain Hospital and discharged to his ship five days

later and there had been no transmission. The other case was an individual

who lived in Port-of-Spain and who developed quartan malaria, diagnosed as

a result of a report from a private medical practitioner in December 1966.

He received a course of radical treatment after which no parasites were

discovered. Extensive blood evaluation and limited domiciliary spraying

was initiated in the areas surrounding the patient's house, but no further

cases were discovered. Most probably it was a relapsed quartan infection.

No malaria cases had been diagnosed in Trinidad and Tobago in 1967 to date.

He added that under the Health Plan of his country, there was pro-

vision for a division of epidemiology into which would be incorporated the

malaria activities formerly under another division. To supplement the data

in the Director's Annual Report, Trinidad and Tobago was satisfied as to

the validity of the Plan but it was felt that it could only be made viable

if certain essential requirements could be met. As part of the Plan, attempts
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were being made to make better utilization of human and material resources,

for example, microscopists and laboratory technicians in malaria would

be trained so that they could be used for the diagnosis of other diseases.

Efforts were also to be directed toward developing the peripheral

services so that they could take care of the overflow of persons seeking

treatment and diagnosis at the larger centers. In that connection, the

speaker expressed his deep appreciation to the Government of Venezuela for

its assistance in studying the health installations and making recommen-

dations as to how they could be made'to function more efficiently. Through

PAHO, Venezuela had made available to Trinidad and Tobago a team of ex-

perts under Dr. Guedez Lima, which had visited the country, but later

the Venezuelan Government had invited a team from Trinidad, under the 4
speaker's leadership, to visit Venezuela and observe how its peripheral

and central services were operated there.

In closing Dr. Comissiong emphasized the need for vigilance in

malaria control activities to ensure that what had happened in Tobago would

not occur again.

E1 Dr. FERREIRA (Brasil) pone de relieve el contraste entre las

condiciones econ6micas y sociales en que se desarrollaba la lucha contra

la malaria en el pasado con las de la epoca actual, en la que para com-

batirla se dispone de recursos nacionales e internacionales. Subraya,

ademas, el problema moral que plantea dicha enfermedad en su pals debido

a la existencia de formas mortales de la misma, aspecto que debe tenerse

muy en cuenta por sus efectos psicolsgicos. Dada la magnitud del rea
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malarica en su pais y la importancia del problema, el Gobierno del Brasil

decidio invertir 12 millones de cruzeiros nuevos, lo que representa unos

4.500.000 d6lares, con el fin de lograr la cobertura de toda la poblacion.

El Dr. Ferreira reitera la importancia de la asistencia financiera

recibida de la AID, del UNICEF, de la Organizacion Panamericana de la

Salud, y de la Organizaci6n Mundial de la Salud, sin la cual los diversos

paises no podrian resolver el problema.

El Dr. RODRIGUEZ (Cuba) felicita al Grupo de Trabajo y al Dr. Lopes

da Silva por el informe presentado en el que, a su juicio, se sintetizan

los datos disponibles sobre el estado de la erradicacion de la malaria

en el Continente. En cuanto a su pais, ademas de la informacion consignada

en dicho informe, el Dr. Rodriguez quiere dar a conocer los siguientes

datos:

En 1966 s6lo se diagnosticaron 36 casos, 9 de los cuales correspon-

dieron al area en fase de vigilancia epidemiol6gica desde la iniciaci6n

del programa y 27 al area malarica; el area inicialmente malarica que

abarcaba 37.502 Km2 qued6 reducida a 28.085 Km2 a partir de septiembre de

1966, con lo cual un area de 9.417 Km2 pas6 a la fase de consolidaci6n; de

los 27 casos diagnosticados en el afio en el area malarica, ninguno corres-

pondi6 al area que habla pasado a la fase de consolidaci6n; en 1965 se

diagnosticaron 127 casos, en contraste con 36 en 1966; en los dos 4ltimos

meses del ailo no se diagnostic6 caso alguno en toda la isla y en el area

malArica, en cuatro meses del afo no se diagnosticaron casos. De los 36

casos diagnosticados, 6 (5 por P. malariae y 1 por P. falciparum)
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correspondieron a casos importados del extranjero, 5 de los cuales se

diagnosticaron en el area en fase de vigilancia epidemiol6gica y 1 en el

area que continia en fase de ataque; en 1966 se examinaron 701.633 laminas,

lo que representa un aumento de 296.531 laminas (73,5%) en comparaci6n

con la cifra de 1965; el porcentaje de positividad descendi6 de 0,03 a

0,006; a pesar del incremento de las actividades de evaluacion epidemiol6-

gica al entrar un area en fase de consolidaci6n, la notificacion pasiva

represento el 50%/ del total de la notificacion; en relacion con todos los

casos diagnosticados, se realizaron investigaciones epidemiol6gicas com-

pletas; a fines del alo el area en fase de consolidacion se ampli6 de

9.417 Km2 a 26.623 Km2 , quedando en fase de ataque solo 10.879 Km2 , lo que

representa el 29/' de la.zona inicialmente malarica; y en 1966 se afectuaron

en el tiempo previsto los ciclos de rociamiento programados.

En cuanto a 1967, el Dr. Rodriguez sefiala que se ha dado un paso

revolucionario al integrar en forma total y satisfactoria el programa de

erradicacion del paludismo en los servicios generales de salud del pals.

Adem.s, aumento el nuimero de lamninas examinadas, registrandose muy po.cas

positivas; no obstante, sefiala que el porcentaje.de notificacion pasiva es

de 52,7%, cifra que se espera aumente en el curso del aflo.

Respecto a los ciclos de rociamiento, el Dr. Rodriguez hace notar

que se han seguido las pautas de la evaluacion internacional, y que pronto

se realizara una nueva evaluaci6n del programa de erradicaci6n en el pals;

dados los avances logrados en los sistemas de notificacion, a la que se ha

referido, la casi inexistente positividad y la integraci6n en toda el area

malarica podra pasar a la fase de consolidacion.
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E1 Dr. ACOSTA (Colombia) hace constar la satisfacci6n de su pais

por el informe presentado por el Dr. Tito Lopes da Silva y, en nombre

del Gobierno de Colombia, agradece a la Oficina Sanitaria Panamericana

su coloboraci6n en el adiestramiento del personal que asumira la responsa-

bilidad de la fase de consolidaci6n en algunos departamentos, especialmente

en el Valle del Cauca. Sefiala que las dificultades que han entorpecido el

financiamiento del programa se han ido superando, y que el propio Gobierno

ha tomado mayor conciencia del problema, como lo revela el aumento del

porcentaje del presupuesto destinado al programa de erradicaci6n de la

malaria y la reciente presentacion al Congreso de un informe del Presidente

de la RepAblica sobre dicho programa. Reitera la importancia de la

asistencia internacional que reciben los paises con miras a lograr el

objetivo de la erradicaci6n, y subraya como ejemplo de integracion re-

gional en el plano de la salud la cooperacion entre su pais y Venezuela en

virtud del Convenio concertado entre ambos palses para abordar no solo el

problema de la malaria, sino tambien otros problemas de salud que afectan

a ambos palseso

Dr. NICHOLSON (Guyana) added his congratulations to the Director

and Dr. da Silva for the report presented. In connection with the item,

he wished to give a brief review of the situation in his country and

stated that the disease had been eradicated for over 15 years from the

coastlands and near interior where 95 per cent of the population lived.

In the remote interior a low malaria endemicity persisted, mainly as a

result of the sylvatic habits of Anopheles darlingi and the nomadic

habits of the Ameridian population.
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In order to achieve total eradication from the country, a campaign

had been inaugurated in the interior with the assistance of PAHO and

UNICEF, based entirely on the issuance and compulsory use of chloro-

quinated salt in areas where malaria-persisted. It covered an area of

42,000 square miles and a population of 42,500. No other malaria control

techniques had been applied.

The campaign had proved remarkably successful in the entire area

except in the Rupununi savannahs along the Brazilian border. Parasite

carriers had disappeared within six months and evidence of Plasmodium

falciparum and P. malariae had not been recorded since 1960. Good initial

results were obtained in the Rupununi savannahs, but in 1962 a chloroquine

tolerant strain of P. falciparum had appeared and residual DDT house

spraying had had to be reintroduced. The chloroquinated salt campaign

was concluded in December 1965.

During 1966 a recrudescence of P. vivax malaria was recorded in the

Northwest District, originated from the upper Barama River. A similar

recrudescence was observed in the upper Cuyuni and Wenamu Rivers, the

infestation spreading to Kamarany and upper Mayaruni areas. All were

remote and inaccessible areas and chloroquinated salt was therefore re-

ceived irregularly and in short supply. The outbreaks there were being

controlled by the combined use of DDT house spraying and chloroquinated

salt.

No positive cases had been recorded in the Rupununi savannahs in

1967. That favorable result had been due in part to parallel antimalaria I
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measures in the Rio Branco territory, which were introduced in 1962 and

expanded since 1965 by the Brazilian Malaria Eradication Service.

In the extreme north, among the Wai-Wai Indians who lived astride

the watershed between the Essequibo headwaters and the Amazon, 15 cases

were discovered early in the year. The majority of them had been imported

from across the border.

Dr. Nicholson said that there was every reason to believe, without

being too optimistic, that with untiring efforts malaria would eventually

be eradicated from the total area, although it was recognized that eternal

vigilance would have to be exercised in order to prevent a recurrence.

El Dr. AGUILAR (Costa Rica), despues de agradecer a la Oficina

Sanitaria Panamericana y a la Agencia para el Desarrollo Internacional

la asistencia que han facilitado a su pais para resolver el problema de

la erradicaci6n de la malaria, se refiere a las medidas que se han adoptado

desde mediados de 1966 a fin de acelerar el logro de la erradicacion, a

saber: las instrucciones dadas al Ministerio de Hacienda y Planificacion

por el Presidente de la Repuiblica para que se conceda atencion prioritaria

al programa de lucha antimalarica; la decision de alcanzar el nivel de 1961,

cuando el pais estuvo muy cerca de lograr ese objetivo; el establecimiento

de la autonomia del Servicio de Erradicacion de la Malaria y el aumento

del personal del mismo; el aumento del presupuesto de 2.200.000 colones,

en 1967, a 3.200.000 colones en 1968; y la introduccion de una mayor

flexibilidad en la obtencion de prestamos de la AID, organismo que aporta

un tercio de los gastos totales de la campafia.
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El Dr. PINEDA (Honduras) felicita al Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana por el excelente informe presentado y seniala que

en su pals la canpaifa de erradicacion de la malaria se encuentra en una

fase avanzada, habiendose cumplido en 1966 el octavo anio de la fase de

ataque. Despues de referirse a la acentuada resistencia del A. albimanus

en el sur del pals, hace observar que para abordar el problema con mayor

eficacia se procura integrar en los servicios generales de salud la

campafSa antimalarica. Con ese fin -agrega- se ha formulado un plan de

acci6n y se ha creado una secci6n especial dependiente de la Division de

Epidemiologia; la labor de erradicacion se ha extendido a cuatro de los

siete distritos de salud del pais, lo que permitira utilizar los servicios

del personal de campo de malaria en otras actividades de salud.

E1 Dr. PEPIZ RUEDA (Ecuador) explica que en su pais, como se

indica en el informe, las actividades del programa de erradicaci
6n se han

interrumpido en los altimos meses y en el curso del anlo anterior debido

principalmente a dificultades para obtener un prestamo de la Agencia

para el Desarrollo Internacional, prestamo que finalmente se consigui
6 y

sera en breve ratificado por la Legislatura de su pals. Senala que con

dicho prestamo se podra recuperar el tiempo perdido e intensificar en

1968 el programa que su Gobierno se ha -propuesto llevar a cabo. Despues

de sefialar que un Grupo de Trabajo de la Organizaci
6n lleva a cabo una

evaluaci6n del estado de la erradicaci6n en el pals y que una delegacion

de la AID realizara en breve una evaluacion de las condiciones economicas,

el Dr. .Prez Rueda agradece, en nombre de su Gobierno, la valiosa asistencia

que la Oficina Sanitaria Panamericana y el UNICEF han prestado a su pals

con miras a la erradicacion de la malaria.
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E1 Dr. RISQUEZ (Venezuela) se une a los Representantes que han

felicitado a la Organizacion Panamericana de la Salud y al Dr. Tito Lopes

da Silva por la presentaci6n del informe y, aunque considera que refleja

fielmente la situaci6n de su pais, subraya dos aspectos que podrian

servir de ejemplo a otros palses del Continente: primero, el acuerdo

fronterizo concertado entre Colombia y Venezuela, ya mencionado por el

Representante de Colombia, en virtud del cual se organizan reuniones

peri6dicas para abordar problemas de salud comunes, inclusive la erradi-

cacion de la malaria; y, segundo, el estudio sobre la administraci6n del

programa de la erradicacion llevado a cabo por cinco consultores de la

OPS, a peticion del Gobierno de Venezuela. Las recomendaciones formuladas

en dicho estudio permitiran mejorar los sistemas administrativos del pais

para llevar adelante el programa de erradicacion de la malaria y lograr

una mejor utilizaci6n de los recursos nacionales destinados a tal objeto.

Agradece a la OPS la colaboracion prestada a este respecto por consultores

de gran capacidad y calidad humana y sefiala que su pais se esta preocupando

del adiestramiento de personal para continuar la labor de erradicaci6n.

Al tiempo que agradece al Representante de Trinidad y Tabago las elogiosas

palabras con las que se ha referido a la colaboraci6n de su pais, subraya

los beneficios mutuos que ambos palses han obtenido en tal forma.

El Dr. ODLMBERG (Argentina) manifiesta que si se analiza retrospecti-

vamente la situacion de la erradicaci6n de la malaria, se advierte que,

seguan las cifras presentadas, no han sido realmente importantes los pro-

gresos realizados, ni en lo que se refiere a la disminuci6n de las areas
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malaricas ni al aumento del numero de habitantes que han recibido trata-

miento. Tal vez esto obedezca a la modificaci6n de las tecnicas empleadas

y a la posibilidad, ya sefalada, de que las zonas sean mas dificiles; por

eso, es preciso intensificar la campaba y los esfuerzos de los paises.

Refiriendose al estado de la erradicaci6n de la malaria en su propio pals,

el Dr. Holmberg explica que en Argentina hay dos zonas malaricas: la del

noroeste que se encuentra en la fase de mantenimiento y la del noreste, en

la que ha aumnentado la epidemia. Ello ha llevado al Gobierno a invertir

en 1967 la cantidad de 47 millones de pesos, solo en esa Cltima zona, por

estimarse que :es preciso evitar la-amenaza de infestacion total con un tipo

de Plasmodium distinto del que se conocia habitualmente.o Sefiala, asimismo,

que se ha firmado un convenio con el Gobierno del Paraguay a fin de coordinar

con ese pais las actividades antimalaricas.

El Dr. Holmberg solicita que la Organizacion Panamericana de la Salud

colabore con su pais a fin de hacer frente al problema en dicha regi6n y

pide tambien a la Organizaci6n que intensifique sus gestiones ante los

organismos financieros para que aceleren la concesi6n de los creditos

destinados a las costosas campanias antimalaricas.

Dr. FROST (United States of America) joined the previous speakers

in congratulating the Director and Dr. da Silva and acknowledged PAHO's

vital participation in malaria eradication in the Americas in 1966 through

coordinating leadership and important contributions in funds and services.

UNICEF was also to be commended for its generous support in providing

commodities for various country programs. He wished to reiterate that



CD17/43
Page 19

the United States of America was firmly committed to the concept of

worldwide malaria eradication and pledged continued support in 1968 to the

PAHO Special Malaria Fund.

He recalled that Dr. Stewart, Surgeon General of the UoS. Public

Health Service, had pointed at an earlier session to the difficulties

entailed in completely eradicating malaria. He therefore invited con-

tinued action by all the Governments of the Americas to complete that

task. In Dr. Stewart's words, "70 million of our people still live under

the shadow of malaria, and millions more live in areas where reinfestation

may occur. lle cannot rest. The job must be carried through to completion".

E1l Dr. IEREL (Panama) despues de felicitar al Grupo de Trabajo y en

especial al Dr. Tito Lopes da Silva por el excelente informe presentado,

sefiala que su pais ha continuado esforzandose, tecnica y financieramente,

por combatir la malaria. Sin embargo, a pesar de que el Ministerio de

Salud dispone del 7% del presupuesto total, mas la asistencia de la

Organizaci6n Panamericana de la Salud y del UNICEF, no ha sido posible

ilevar a cabo el programa. Reitera que la seguridad en el financiamiento

de las actividades es esencial para lograr el objetivo que consiste en

hacer pasar el programa a la fase de consolidaci6n en el termino prescrito.

Por tal motivo, el Gobierno de su pais, en colaboracion con los Gobiernos

del Istmo Centroamericano, ha decidido iniciar cuanto antes el Plan Trienal

que debera ajustarse a las disponibilidades del presupuesto ordinario y

a los fondos facilitados con tanta generosidad por la OPS y el UNICEF.

En relaci6n con el prestamo que su Gobierno esta negociando con la AID,
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el Dr. Merel-pide al Consejo que procure lograr que dicho organismo elimine

la condicion que exige para la concesi
6n del mismo: el pago del sueldo de

un funcionario de la AID que desempefiaria la doble funcion de asesor y de

inspector tecnico y fiscal de todos los aspectos financieros y administra-

tivos del programa de erradicaci6n. El Gobierno -dice- ha rechazado esa

exigencia por considerar ese servicio demasiado oneroso y por estimar que

los expertos en supervisi6n y asesoramiento tecnico podrian continuar bajo

la direcci6n de la OPS, lo que garantizaria la continuidad de su labor.

Da las gracias a la Oficina y al UNICEF por la importante colaboraci
6 n

que han aportado a su pais en la lucha antimAlarica.

El Dr. VILLA CRESPO (Peru) despues de felicitar al Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana y al Dr. Tito Lopes da Silva por el excelente

informe presentado, que refleja las novedades de la situaci
6n en cuanto a la

erradicaci6n de la malaria, sefiala que en su pais se concede especial

importancia a la coordinaci6n de las actividades de lucha antimalarica,

a la que se procura llegar mediante la organizaci
6 n de reuniones y semi-

narios. En cuanto a la incorporaci6n de los programas de erradicacion de

la enfermedad en los servicios generales de salud, estima que no siempre

ello resulta provechoso, pues a menudo esta nueva responsabilidad que se

asigna a dichos servicios no va acompafiada de los recursos necesarios y

el sistema de trabajo de unos y otros es diferente. Tal vez fuera prefe-

rible confiar el programa de erradicaci6n de la malaria a una red de ser-

vicios permanentes, por muy modestos que sean, sobre todo en relaci
6n con

areas mas dificiles, como es el caso de la Amazonia. E
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El Representante del Peru somete a la consideraci6n del Consejo

el siguiente proyecto de resoluci6n sobre el tema en estudio:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el XV Informe sobre el estado
de la erradicacion de la malaria en las Americas (Documento
CD17/12);

Considerando que durante 1966 se registraron progresos
que se reflejan en nuevas areas en fase de consolidacion y

de mantenimiento;

Reconociendo que en otros paises el Programa no ha

progresado y que au6n reas en fase de consolidaci6Sn han
debido volver a la fase de ataque;

Tomando en cuenta que se conoce la extension y
naturaleza de las llamadas "areas problema" y que existen
dificultades tecnicas que han impedido el progreso de los
programas de erradicaci6n;

Reconociendo que las investigaciones han logrado
dilucidar algunos de los problemas tecnicos que afectan

dichas areas;

Considerando que aun existen serias deficiencias

administrativas y de financiamiento de los programas de
erradicaci6n de la malaria, pero que algunos paises han

logrado una solucion favorable respecto a este ultimo
mediante creditos exteriores;

Considerando que se ha logrado un cierto adelanto

en la coordinacion entre el Programa de Erradicaci
6n de la

Malaria y los servicios generales de salud; y

Considerando que por Resoluci6n WHA20.14 de la
XX Asamblea Mundial de la Salud se acord6 una revisi6 n
de la estrategia mundial de la erradicaci6n de la malaria.

RESUELVE:

1. Tomar nota del Documento CD17/12 ,"XV Informe sobre

el Estado de la Erradicacion de la Malaria en las Americas".

2. Reiterar la necesidad de intensificar los es-
fuerzos hacia la erradicacion de la malaria de las Americas,
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prestando particular atenci6n al financiamiento suficiente
y oportuno, la eficiencia de la administraci6n de los
programas, la mejor coordinaci6n de las actividades de
erradicacion de la malaria con la de los servicios de salud.

3. Solicitar al Director que coopere con el
Director-General de la Organizacion Mundial de la Salud
en la evaluaci6n de la estrategia global de la erradicaci6n
de la malaria.

4. Expresar a los Gobiernos la satisfaccion por la
incorporacion de nuevas areas en fase de mantenimiento y
en consolidaci6n.

5. Recomendar a los Gobiernos una particular
atenci6n a la erradicaci6n de la malaria en las "areas
problema" con la cooperaci6n de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

6, Reiterar a los Gobiernos la intensificaci6n del
adiestramiento de los tecnicos de salud para facilitar la
coordinaci6n con las acciones de erradicacion de la malaria,
particularmente en las fases de consolidaci6n y mantenimiento.

7. Reiterar la necesidad de acelerar la coordi-
nacion entre los servicios generales de salud y los programas
de erradicacion de la malaria; reforzando la red de servicios
basicos de salud en las zonas rurales, dando prioridad en la
extension de estos servicios rurales a las areas original-
mente malaricas; y solicitar la-participaci6n del UNICEF y
la OSP.

8. Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana
que continuie colaborando en investigaciones operacionales
y otras, con el fin de encontrar soluciones a los diversos
problemas que mantienen la transmisi6n de la malaria.

9. Hacer constar la gratitud de los Gobiernos a
la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizaci6n
Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y el Gobierno de los Estados Unidos de America,
por medio de su Agencia para el Desarrollo Internacional,
por la colaboracion prestada a los programas de erradicaci6n
de la malaria durante el anfo 1966.
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/THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the XV Report on the Status of
Malaria Eradication in the Americas (Document CD17/12);

1Mindful of the progress achieved in 1966 in
shifting further areas into the maintenance and con-
solidation phases;

Recognizing that in other countries the program
has made no headway and that areas in the consolidation
phase have had to be put back into attack phases;

Bearing in mind that the extent and nature of the
so-called problem areas is known and that technical dif-
ficulties have hampered the progress of the eradication
programs;

Recognizing that some of the technical problems
besetting those areas have been solved through research;

Considering that malaria eradication programs are
still plagued by serious administrative and financial
difficulties but that some countries have solved their
financial problem by means of external loans;

Bearing in mind that some progress has been made
in coordinating the Malaria Eradication Program and the
general health services; and

Considering that the Twentieth World Health Assembly
decided by Resolution WHA20.14 to carry out a re-examination
of the global strategy of Malaria Eradication,

RESOLVES:

1. To take note of the XV Report on the Status of
Malaria Eradication in the Americas (Document CD17/12).

2. To reemphasize the need to redouble efforts
to eradicate malaria in the Americas and to give particular
attention to adequate and timely financing, efficient pro-
gram administration, and improved coordination of the
malaria eradication and the general health services.

3. To request the Director to cooperate with the
Director General of the World Health Organization in carry-
ing out the re-examination of the global strategy of malaria
eradication.
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4. To express its satisfaction to the Governments
that further areas have been shifted into the maintenance
and consolidation phases.

5o To recommend to the Governments that they pay
special attention to the Eradication of Malaria in problem
areas, in association with the Pan American Sanitary Bureau.

6. To again draw the attention of the Governments
to the need to strengthen the training of health personnel
so as to facilitate coordination with malaria eradication
activities, in particular in the consolidation and maintenance
phases.

7., To again emphasize the need to speed up the
coordination of the general health services with the malaria
eradication programs by strengthening the network of basic
health services in rural areas and giving priority to the
extension of these rural services to the originally malarious
areas; and to request the participation of UNICEF and PASBo.

8. To recommend to the Pan American Sanitary Bureau
that it continue to collaborate in operational and other
research aimed at finding solutions to the various problems
involved in malaria transmission.

9. To express the thanks of the Governments to the
Pan American Health Organization, the World Health Organization,
the United Nations Children's Fund and the Government of the
United States of America, through its Agency for International
-Development, fortheir assistance to the Malaria Eradication
Program in 1966/

El Dr. WALDHEIM (Guatemala) felicita al Director de la Oficina

y al Dr. Tito Lopes da Silva por el informe presentado y expresa su

apoyo a la solicitud del Representante de Panama en el sentido de que el

Consejo interponga sus buenos oficios para que dicho pals pueda firmar

con la AID el acuerdo al que se ha referido, ya que no s6lo beneficiaria

a Guatemala, sino a otros paises de Centro America que pudieran encontrarse

ante un problema semejante.

The meeting rose at 12:30 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 12:30 pom.
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GENERAL COMNiITTEE DECISIONS
ACUERDOS DE LA COMISION GENERAL

E1 PRESIDENTE declara abierta la sesi6n y justifica la ausencia del

Presidente de la Reuni6n, Dr. Awon, requerido por obligaciones urgentes,

quien le ha pedido que le sustituya en la direcci6n de los debates.

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) informa de los acuerdos

adoptados por la Comisi6n General en su IV sesi6n, que fueron los siguientes:

En la VIII sesi6n plenaria, el Consejo Directivo, una vez finalizado

el examen del Tema 13: "Informe sobre el estado de la erradicaci6n de la

malaria en las Am6ricas", consideraria los Temas 35: "Colaboraci6n de los

iEstados Miembros a los eventos y otras actividades internacionales organiza-

dos por la Oficina Sanitaria Panamericana," tema propuesto por el Gobierno

de Cuba; 24: "Progreso obtenido en la coordinaci6n entre los servicios y

programas de los Ministerios de Salud, las Instituciones de Seguridad Social

y otras que desarrollan actividades relacionadas con la salud"; 14: "Calculo

de los requerimientos para la erradicaci6n de la malaria en las Americas";

25: "Programa de nutrici6n en las Americas" y 27: "Programa de Becas".

Anuncia seguidamente que el pr6ximo lunes, 9 de octubre, se sometera a la

consideraci6n del Consejo el Tema 33: "M6todos de vacunaci6n masiva en un

solo dia contra la poliomielitis," propuesta por el Gobierno de Nicaragua.

Hace constar tambien que, invitado por la Presidencia, el Dr. Dorollet

Director General Adjunto de la OMS, explic6 en la reuni6n de la Comisi6n

General los preparativos que se estan llevando a cabo para conmemorar el

XX Aniversario de la Organizaci6n Mundial de la Salud e inform6 que en la
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ceremonia que a tal efecto se celebre participara uno o dos oradores desig-

nados por cada Regi6n, sefialando la conveniencia de que al examinar el

-Consejo Directivo el Tema 16: "Resoluciones de la 39a. Reuni6n del Consejo

Ejecdtivo de la OMS y de la 20 Asamblea Mundial de la Salud, de inter6s pa-

ra el Comite Regional," el Consejo Directivo de la OSP determine cuales

seran los dos pafses que designen a los oradores que hayan de intervenir en

dichos actos conmemorativos.

Informa tambi6n el Dr. Arreaza Guzman que el Dr. Abraham Drobny,

Jefe del Departamento de Fomento de la Salud, se refiri6 en la sesi6n de la

Comisi6n General a la organizaci6n de las Discusiones T6cnicas que se ini-

ciaran mafiana viernes a las 9 de la mafiana: en ellas, despu6s de la presen-

taci6n en sesi6n plenaria de cinco ponencias, se procedera a organizar dos

grupos de trabajo, en el primero de los cuales se contara con servicios de

interpretaci6n simultanea en los cuatro idiomas oficiales de la Oficina,

participando en el segundo solamente Representantes de habla espafiola.

TEMA 13:· INFORME SOBRE EL j.STADO DE LA ERRJADICACION DE LA MALARIA EN
LAS AMERICAS (Continuaci6n)

ITEM 13: REPORT ON THE STATUS OF THE MALARIA ERADICATION PROGRAM IN
THE AMERICAS (Continuation)

Dr. FROST (United States of America) congratulated Dr. da Silva on

.a splendid review of the malaria eradication programs and said that the

comments of the Representatives of Panama and Guatemala on problems asso-

ciated with the bilateral financing of such programs would be of great

interest to the appropriate authorities in his Government.

. .8 . .~~~~~~~~~
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El Dr. FAUCHE (Hait!) resalta la importancia del Informe presentado

en la sesi6n de la maiana por el Dr. Lopes da Silva, documento que considera

magnifico; expresa sus felicitaciones al Director de la Oficina y a sus co-

laboradores por la labor llevada a cabo, gracias a la cual se han logrado

considerables progresos en la erradicaci6n de la malaria, tanto en el plano

t6cnico como en el administrativo, superando las dificultades financieras

que se presentaron en algin momento. Subraya que el porcentaje de positi-

vidad de la laminas examinadas, que fue del 0,4% en 1966, ha ido descendien-

do y que en julio dltimo, segfn un informe t6cnico del que se ha entregado

una copia a la Secretaria de la Organizaci6n, la proporci6n era de 0,04%,

lo que revela la eficacia de la camparia. Reconoce que, para Haiti, las dos

grandes actividades de erradicaci6n emprendidas por la Oficina: la de mala-

ria y la de frambesia, han respondido a los recursos asignados por la OSP,

la OMS y el UNICEF.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) propone que en el proyecto de resoluci6n

formulado por el Representante del Perd, se incluya una recomendaci6n en el

sentido de que los Gobiernos coordinen sus actividades de erradicaci6n en

zonas limitrofes en las cuales las respectivas situaciones epidemiol6gicas

ejercen importantes influencias reciprocas.

El Dr. VILLA CRESPO (Perd) manifiesta que acoge con complacencia la

iniciativa del Representante de la Repdblica Argentina.

El Dr. MEREL (Panama) propone, a su vez, que al proyecto de resoluci6n

presentado por el Representante del Perd se afiada un apartado solicitando de
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la Agencia Internacional de Desarrollo que facilite, a la mayor brevedad

posible, los cr6ditos necesarios para acelerar la marcha de los programas

de erradicaci6n elaborados por la Oficina.

El Dr. VILLA CRLSPO (Perd) se muestra de acuerdo con lo indicado

por el Representante de Panama, pero seniala que en vez de hacer exclusiva-

mente menci6n de la AID, se aluda de un modo general a los organismos in-

ternacionales de financiamiento, a fin de que la referencia tenga el amplio

caracter que se necesita.

El Dr. -URCUYO (Nicaragua) se adhiere a las declaraciones del

Representante del Peri.-

E1 Dr. FERREIRA (Brasil) sugiere que se constituya un grupo de tra-

bajo con el encargo de recoger los puntos expresados por los Representantes

de Argentina, Panama y Perd en un proyecto de resoluci6n.

El Dr. AGUILAR (El Salvador) despu6s de felicitar al Dr. Lopes

da Silva por la presentaci6n del Documento relativo al estado de la cam-

paiia de erradicaci6n de la malaria, sefiala que del mismo se desprende la

necesidad de aportar recursos mas cuantiosos; por ello le parece oportuna

la enmienda propuesta por el Representante de Panama al proyecto de reso-

luci6n formulado por el Representante del Peri.

El Dr. ORDOREZ PLAJA (Colombia) manifiesta su conformidad con lo

sugerido por el Representante de Brasil y pide que se constituya el grupo

de trabajo que prepare el proyecto de -resoluci6n correspondiente.

I
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El PRESID2NTE propone, y asf se acepta, que integren el mencionado

grupo de trabajo los Representantes de Argentina, Brasil, Estados Unidos,

Panama y Perd.

E1 Dr. LOPES da SILVA (Jefe, Departamento Erradicaci6n de la Malaria)

agradece, en nombre del Director de la Oficina, las expresiones elogiosas

suscitadas por la presentaci6n del Documento. Seniala que el brote de

"Plasmodium malariae" registrado precisamente en Tabago revisti6 gran in-

teres para las investigaciones y dio lugar al envio a este pafs de un para-

sit6logo de la OMS encargado de hacer los estudios pertinentes y de adoptar

las medidas requeridas.

Se refiere seguidamente a los comentarios del Representante de la

Rep1dblica Argentina, asegurando a 6ste que toma nota de sus informaciones

y que, en lo sucesivo, hara lo posible por explicar con mayor detalle los

m6todos empleados en las actividades tendientes a la erradicaci6n de la

malaria.
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TEMA 35: COLABORACION DE LOS ZSTADOS MIEM4BROS A. LOS EVENTOS Y OTRAS
ACTIVIDADES INTi:RNACIONAL'S ORGANIZADAS POR LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA

ITEM 35: COLLABORATION OF MEMBR STAT&S IN MEETINGS 4ND OTHER
INTERNATIONAL ACTIVITIES ORGANIZED BY THE PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del Documento

CD17/24 relativo al tema: Colaboraci6n de los istados Miembros a los even-

tos y otras actividades internacionales organizadas por la Oficina Sanitaria

Panamericana (tema propuesto por el Gobierno de Cuba).

El. Dr. SIMON ESCALONA (Cuba) subraya la necesidad de examinar y con-

certar los acuerdos pertinentes que garanticen la colaboraci6n de la tota-

lidad de los Estados lviiembros en los eventos y actividades internacionales

organizados por la Oficina 5anitaria Panamericana y en aquellos en que 6sta

colabore. Agrega que los progresos alcanzados en el desarrollo de las cien-

cias m6dicas y en la organizaci6n que deba darse a las estructuras encarga-

das de aplicar los correspondientes conocimientos en beneficio de los paises

han hecho necesario un intercambio de experiencias, que sera cada vez mas

intenso, encaminado a un rapido desarrollo de los servicios nacionales de

salud. Indica que el Gobierno de su pals, consciente de tal conveniencia,

estimula la participaci6n de sus dependencias en las actividades de los or-

ganismos especializados de las Naciones Unidas, con el doble prop6sito de

recibir la experiencia internacional y de aportar la suya propia en todo

aquello que pueda contribuir al bienestar de los pueblos. Afirma que, con

esta conducta, el Gobierno de Cuba cumple rigurosamente los compromisos

contraIdos con los organismos internacionales especializados.
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Reitera expresiones contenidas en el texto del documento que se

acaba de leer y subraya que por la situaci6n especial de su pals en la

Regi6n de las Americas se dificulta su participaci6n en estas activi-

dades internacionales, cuando tienen lugar en algunos paises cuyos Gobiernos

no facilitan las condiciones necesarias para que los delegados de todos

los Estados Miembros puedan tomar parte en ellas, como sucedi6 en el mes

de junio dltimo, dando con ello motivo a que el Gobierno de Cuba propusiera

el tema que se somete al Consejo Directivo, a fin de que este Cuerpo

Directivo busque f6rmulas que garanticen la participaci6n de los Delegados

que, por derecho, deban concurrir a-los eventos que la Oficina organice o

en aquellos en que colabore. '

E1 Dr. MOLINA (Venezuela) deplora tener que distraer la atenci6n

del Consejo Directivo, dedicado a examinar cuestiones eminentemente tecni-

cas, para hacer una declaraci6n sobre el tema propuesto por la Representa-

ci6n de Cuba y sefiala que no hubiera procedido asi a no haber sido tan di-

rectamente aludida Venezuela en el documento presentado para esta discusi6n.

Reconoce que todas las reuniones de caracter tecnico deben escapar a la in-

troducci6n de elementos politicos que desfiguren la naturaleza y la esencia

de sus deliberaciones. Agrega que la declaraci6n que formula tiene por ob-

jeto dejar constancia en acta de ciertos hechcs que, de ser apreciados de

manera objetiva, sin conocimientos suficientes de los elementos de juicio,

pudieran interpretarse como una actitud negativa por parte del Gobierno y

del pueblo de Venezuela acerca de la consideraci6n que merecen los delegados

de otros paises cuando concurren a reuniones internacionales en su pals.
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Hace constar que no tiene interes alguno en suscitar en la reuni6n un de-

bate de caracter politico sobre cuestiones que se estan ventilando actual-

mente en otros foros a los cuales competen, como son la Organizaci6n de

los 3stados Americanos y las Naciones.Unidas. Reitera que no. desea, al-

terar el tono cordial en que se desarrollan las deliberaciones del Consejo

Directivo sobre los aspectos tecnicos y cientificos que corresponden a los

objetivos asignados a la Organizaci6n Mundial de la Salud yla Organizaci6n

Panamericana de la Salud y precisa que, respecto a la declaraci6n que acaba

de hacer el Representante de Cuba, y sin entrar en detalles, ha de afirmar

que hasta el presente el Gobierno de Venezuela ha sido sumamente respetuoso

de sus compromisos internacionales. Afiade que el Gobierno de Venezuela sus-

cribi6 y ratific6 con el mayor interes la Convenci6n de Viena sobre rela-

ciones diplomaticas; y que no se conoce un solo caso en que un diplomatico

extranjero haya sido privado, en Venezuela, de sus derechos, inmunidades, o

privilegios. Recuerda que en la reciente reuni6n de la Comisi6n Econ6mica

para la America Latina (CEPAL) efectuada en Caracas del 2 al 13 de mayo ul-

timo con motivo del XII Periodo de sesiones de dicha Organizacion, el Gobier-

no de Cuba envio:a Venezuela 9 delegades, los cuales recibieron no s6lo la

atenci6n que el Gobierno de Venezuela presta normalmente a las personas inves-

tidas de atributos diplomaticos, sine que les brind6 ademas proteccin- especial

precisamente porque la gravedad de los hechos que se registran entre ambos

paises exigen, al menos de parte de Venezuela, una absoluta seguridad en

cuanto al respeto de la integridad fisica de los extranjeros. Informa que,

finalizando la reuni6n de la CIPAL, ocurrieron gravisimos acontecimientos

de caracter politico internacional que no puntualiza porque no desea suscitar



CD17/44
Page 11

debates politicos en una reuni6n tecnica como la actual, pero remite a los

Miembros del Consejo a la lectura del Documento 22, de fecha 24 de julio

dltimo, que figura en el informe de la Comisi6n I de la XX Reuni6n de

Consulta de los Ministros de Relaciones Exteriores, celebrada en Washington.

Senala que con motivo de esos acontecimientos, en uso de su facultad de so-

beranfa, el Gobierno de Venezuela, aplicando su legislaci6n y en salva-

guardia de sus principios, decidi6 no otorgar visados de entrada a la Dele-

gacidn de Cuba que deberia asistir a la Conferencia sobre Recursos Humanos

para la Salud, celebrada en Maracay. Manifiesta que, en ese momento,

Venezuela estaba consciente de que en salvaguardia de sus instituciones, no

podia ceder ante las normas generalmente reconocidas del derecho interna-

cional, que se ejercitan a base de reciprocidad y del respeto debido por

parte de los Estados que lo practican.

Declara que hubiera sido peligroso proceder de forma distinta a co-

mo su Gobierno lo hizo y sefiala la incongruencia que hubiera significado

admitir en territorio venezolano a delegados de un pals al que el Gobierno

de Venezuela acusaba en esos momentos en otra instancia internacional.

Resalta su buena disposici6n para apoyar la f6rmula que se encuentre

en virtud de la cual se permita a los delegados de cualquier pals la liber-

tad de movimientos requerido para asistir a reuniones de organismos inter-

nacionales; advierte, sin embargo, que la aplicaci6n de ese principio ha de

tener sus limites y observarse en su aplicaci6n la debida reciprocidad.

Se refiere luego a la facultad que en la fltima parte del correspondiente

documento se pretende asignar a la Oficina recomendandole que tome decisiones
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sobre las sedes de las reuniones por ,celebrarse, procediendo a aplazar o

a suspender 6stas, segfin el cumplimiento que el pais en que hayan de tener

lugar diera a ese principio de libre admisi6n de las delegaciones extran-

jeras. Previene al Consejo que un acuerdo como el que se propone estaria

en contradicci6n con el Articulo 'I 'de la Constituci6n de la Organizaci6n,

documento basico que solamente puede ser modificado por la Conferencia o

por el propio.Consejo despues del tramite previo que la misma Constituci6n

establece.

Alude a la preocupaci6n que caus6 al Director de la Oficina la au-

sencia de la representaci6n de Cuba en las deliberaciones que tuvieron lu-

gar en Maracay y hace constar que el' Gobierno de Venezuela no pudo dar

respuesta a la correspondiente carta del Dr. Horwitz porque su recepci6n

coincidi6 con el movimiento sismico registrado en el pais, pero declara que

quiere dejar constancia del interes mostrado en este caso por el Director.

Termina reiterando su deseo de que se encuentre una f6rmula que

resuelva armoniosamente la cuesti6n.

El PRESIDENTE indica que, evidentemente, el tema en estudio se

aparta del objetivo esencial de la Oficina, pero lleva implicita la defen-

sa de un derecho de un Estado Miembro. En consecuencia propone que se

designe un grupo de trabajo con el fin de buscar un mutuo entendimiento

que ponga fin al incidente suscitado.

Dr. BELCHIOR (Brazil) suggested that the proposal of the Representative

of Cuba should, for the purpose of 'taking the vote, be divided into two
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parts: that which asked the Member States to afford facilities to all.

delegates, and that which suggested that the Bureau decide on the place

of meeting and postpone or suspend the same if such facilities were not

provided.

El PRESIDENTE sugiere que la proposici6n que acaba de hacer el

Representante del Brasil sea considerada por el grupo de trabajo cuya

creaci6n ha sido solicitada e indica que, ademas de los representantes de

Cuba y Venezuela, formen parte del mismo los de Chile, Colombia y Mexico.

E1 Dr. HOLMBERG (Argentina) manifiesta que el problema planteado

en el documento del Gobierno de Cuba es estrictamente de caracter politi-

co y que, por tanto, no debe ser objeto de discusi6n en el Consejo Directivo

de la Organizaci6n.

El PRESIDENTE reconoce que se trata de una cuesti6n de origen poli-

tico, pero que, en sus consecuencias, tiene aspectos.t6cnicos y administra-

tivos que no deben subestimarse, ya que no es posible privar a la represen-

taci6n de un pais de la experiencia que pueda obtener de su eventual

asistencia a una reuni6n t6cnica.

E1 Dr. CASTILLO (Venezuela) se muestra acorde en participar en el

grupo de trabajo propuesto por el Presidente, aunque, por otra parte,

suscribe el punto de vista expresado por el Representante de la Repfblica

Argentina.

El Dr. SIMON 3SCALONA (Cuba) manifiesta que en el documento presentado

al Consejo en nombre de su Gobierno, no se hacen alusiones de caracter politico,
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refiri6ndose s61lo de un modo concreto al derecho de los Miembros de la

Organizaci6n de asistir a las reuniones que -sta prepare o patrocine.

Especifica la condici6n t6cnica de la delegaci6n que no obtuvo del Gobierno

de Venezuela los necesarios visados para asistir a la reuni6n de Maracay,

atendiendo invitaciones del Director de la Oficina, precisa que los ele-

mentos t6cnicos designados fueron el Director de la Escuela de Medicina de

La Habana y el Jefe del Departamento de Estadisticas del Ministerio de

Salud Pdblica de la Repdblica de Cuba y subraya la conducta observada por

el Gobierno de Venezuela al impedir la participaci6n de un Pais Miembro en

los trabajos de la reuni6n t6cnica de Maracay. Reitera, sin embargo, su

prop6sito de integrar el grupo de trabajo que va a constituirse.

El PRESIDIMNTE hace constar que el Consejo Directivo aprob6 en su

oportunidad el programa de temas que habria de ser examinado en la reuni6n

actual; en el que se inclufa el presentado por el Gobierno de Cuba, raz6n

por la cual no es posible eliminarlo-de las deliberaciones.

E1 Dr. URCUYO (Nicaragua) propone que se incluya en el grupo de tra-

bajo propuesto al Representante de Honduras, en nombre de los paises

centroamericanos.

El PRbIDIENTZ puntualiza que el mencionado grupo de trabajo sera

integrado, por tanto, por los Representantes de Cuba, Venezuela, Colombia,

Chile, Mexico y Honduras.
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TEMA 24: PROGRESO OBTENIDO EN LA COORDINACION ENTRE LOS SERVICIOS Y
PROGRAMAS DE LOS MINISTERIOS DE SALUD, LAS I1STITUCIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL Y OTRAS QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA SALUD

ITEM 24: PROGRESS ACHILVED IN THE COORDINATION BETWEEN THE SERVICES
AND PROGRAMS OF MINISTRIES OF HEALTH, SOCIAL SECURITY
INSTITUTES, AND OTHER INSTITUTIONS THAT CONDUCT ACTIVITIES
RELATiD TO HEALTH

El Dr. BRAVO (Jefe, Departamento de Atenci6n Medica, OSP) hace la

presentaci6n del Documento CD17/18 relativo al tema enunciado y sefiala que

la informaci6n contenida en l61 es aquella de que ha dispuesto la Oficina

en el momento de redactarlo; en consecuencia, solicita de los Representantes

que proporcionen en sus intervenciones cuantos nuevos datos posean a fin

de completar un cuadro objetivo del progreso obtenido en la coordinaci6n

de los servicios medicos en los Passes Miembros.

Agrega que los Cuerpos Directivos de la Organizaci6n Panamericana

de la Salud se han venido preocupando de la necesidad de coordinar los

servicios m6dicos a fin de obtener una mejor utilizaci6n de los recursos

disponibles desde. la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en

1962, y que desde entonces el tema ha figurado en el Orden del Dia de todas

las reuniones de Conferencias y de Consejos Directivos, habiendo .en ellas

consenso en reconocer que las dobles estructuras y las duplicaciones de

servicios constituyen una de las causas del bajo rendimiento de los recur-

sos medicos y redundan, en altimo t6rmino, en dispendio y mala calidad de

las prestaciones. Para corregir esta situaci6n se trata de buscar, como

dijo el Director en su Informe al Consejo, "un equilibrio entre lo que se

pretende hacer, porque es lo que el bien comdn reclama, y lo que es posible
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hacer con los recursos disponibles". Manifiesta que a este respecto se

ha invitado a que participen en el proceso de planificaci6n y en la eje-

cuci6n de los programas a las instituciones que estan concediendo pres-

taciones me6dicas, a fin de que se sumen a este objetivo de coordinaci6n,

sin perder su autonomia para cumplir con sus obligaciones legales.

Agrega que hay el convencimiento de que se trata de un problema

que interesa no s61lo a los Ministerios de Salud sino a otros organismos

e instituciones como las de Seguridad Social, los Ministerios de Zconomia

y Planificaci6n, los grupos laborales y la profesi6n m6dica, y que ademas

se ha venido trabajando en intima colaboraci6n con otros organismos in-

ternacionales, los cuales, a su vez, han tomado resoluciones encaminadas

asimismo a crear un ambiente propicio a la coordinaci6n de los servicios

de salud en los Paises Miembros.

Manifiesta que, despu6s de esta labor preliminar, iniciada hace 5

aiios y cuya acci6n ha estado especialmente concentrada en los dos fltimos

afios, parece 16gico que el Consejo Directivo quiera revisar el resultado

obtenido en los paises y la forma como estos estan poniendo en practica

las recomendaciones internacionales. Resumiendo brevemente dichas reco-

mendaciones, el Dr. Bravo procede a enumerarlas por el siguiente orden:

1. xctender la cobertura hasta alcanzar si fuera posible a la totalidad

de la poblaci6n o, por lo menos, a los grupos econ6micamente d6biles de

la colectividad, que no puedan financiar por si mismos los gastos deri-

vados del riesgo de enfermar; 2. Formular un plan de salud integrado en

los planes generales de desarrollo econ6mico, social e integral en cuanto
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ofrezca prestaciones medicas preventivas y curativas; 3. Establecer ser-

vicios descentralizados con una estructura administrativa regional auto-

suficiente para prestar servicios de salud integrados a la colectividad,

sin discriminaciones de ninguna especie, y 4. Coordinar los recursos

medicos disponibles en los servicios de los Ministerios de Salud como

autoridad reguladora con aquellos otros de las instituciones de seguridad

social responsables del cuidado de la salud de un sector de la colectivi-

dad, de las instituciones de asistencia social pdblica o privada y de las

facultades de medicina y de otras escuelas universitarias responsables de

la formaci6n de los profesionales y tecnicos indispensables para hacer

efectivas las adecuadas prestaciones.

Se refiere seguidamente el Dr. Bravo a los conceptos de coordina-

ci6n e integraci6n cuyo alcance fue precisado en una Reuni6n del Grupo

Asesor de Atenci6n NMdica celebrada en dashington hace dos aiios y medio,

y recuerda que, en esa ocasi6n, dicho Grupo recomend6 que se buscase la

mAs amplia coordinaci6n en los aspectos administrativos y financieros, ya

que, en general, los paises no estan todavia preparados para alcanzar, en

tales aspectos, una integraci6n o fusi6n completa.

Afirma que, -sin embargo, en el orden t6cnico, debe existir en la

relaci6n directa entre el m6dico y los enfermos, la debida integraci6n de

la medicina preventiva y de la curativa, por lo que se habla de coordina-

ci6n administrativa y de integraci6n t6cnica de las actividades. Hace

eonstar que en las Piscusiones Tecnicas de la XVII Conferencia Sanitaria

Panamericana se estableci6 una metodologia con el fin de alcanzar, de
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manera progresiva, las metas ideales. Aiade que la Organizaci6n ha esta-

blecido,: en su estructura central, una unidad de atenci6n m6dica que viene

funcionando desde 1960, cuyas actividades han dado lugar a que en 1966 se

constituyera un Departamento y anuncia que, a partir de 1968, se dispondra

de asesores de atenci6n medica en todas las zonas, de acuerdo con el Pro-

grama y Presupuesto de la Oficina que se acaba de aprobar.

Manifiesta que el progreso obtenido ha sido proporcional al interes

que los pafses han mostrado en este punto en el curso de los ultimos afios.

En el campo de la formaci6n y adiestramiento de personal, sefiala que se ha

iniciado un programa que tuvo su expresi6n mas reciente en un simposio ce-

lebrado en la ciudad de Medellin (Colombia). Declara que, no obstante, es

evidente que el grado de desarrollo econ6mico de los paises de la regi6n

esta aftn lejos de una situaci6n que permita organizar servicios como los

descritos y que, ademds, la insuficiencia de su desarrollo tecnol6gico li-

mita grandemente los recursos disponibles, tanto humanos como materiales.

Pone de relieve que hay dos pafses, los cuales han hecho un gran

esfuerzo por acercarse a las metas ideales, y que ambos lo hicieron por su

propia iniciativa, antes de que se aprobaran las recomendaciones interna-

cionales referidas..

Subraya que en otros 12 pafses:;se han dictado leyes o decretos que

establecen las bases para iniciar una coordinaci6n de servicios y quea de

ellas se da cuenta en el correspondiente documento. Seiiala que la amplitud

y los m6todos establecidos por los parses para llegar a la coordinaci6n son

t:~~~~~~~~~~
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variables: algunos paises se han limitado a dotar de autoridad coordina-

dora y supervisora a los Ministerios de Lalud Piblica; otros, en cambio,

han establecido un sistema de convenios, entre las instituciones a nivel

local; uno, por lo menos, ha creado un "Fondo Nacional", para dar apoyo

financiero a la coordinaci6n entre ministerios, seguro social y faculta-

des de medicina; hay paises en los que se advierte una tendencia a entre-

gar totalmente al seguro social la responsabilidad de la atenci6n m6dica

de toda la colectividad, y algunos tienden a fusionar los servicios medi-

cos del seguro social con los de la asistencia social, prescindiendo, en

esta fusi6n, de los servicios preventivos que continien en los ministerios.

Indica que las alternativas son tan variadas que no se puede decir

que exista una tendencia determinada, aunque es evidente la gran preocu-

paci6n que despierta el problema, que cada pais considera conforme a sus

tradiciones hist6ricas y culturales y con arreglo a sus estructuras juri-

dicas y administrativas y a su respectiva capacidad financiera para satis-

facer la creciente demanda de servicios derivada de una poblaci6n que au-

menta aceleradamente.

E1 Dr. MEREL (Panama) dice que el Gobierno de su pais ha alcanzado

progresos estimables en la coordinaci6n entre los servicios del Ministerio

de Trabajo y Previsi6n Social y Salud Pfblica, los de la Caja de Seguro

Social, los del Instituto de acueductos y Alcantarillado y la £scuela de

Medicina; manifiesta que entre los esfuerzos realizados por el Gobierno

de Panami figura un decreto presidencial fijando normas para la planificaci6n

y coordinaci6n de los servicios de esta clase.
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Propone el Dr. Merel que se cree.un comit6 permanente de trabajo

que, bajo la direcci6n tecnica de la Oficina, efectie un analisis contfnuo

de los adelantos que se vayan logrando en materia de coordinaci6n de estos

servicios.

Termina invitando al Consejo a que escuche una exposici6n que harl

sobre este tema el Dr. Alfaro, hiembro de la Representaci6n de Panama y

Director Medico de la Caja del Seguro Social de su pais.

.E1l Dr. ALFARO (Panama).despues de hacer referencia a la declaraci6n

de principios contenidos en la Constituci6n de la Organizaci6n Mundial de

la Salud, manifiesta que pese al lapso de los objetivos sefialados en dicho

documento bdsico, los Ministerios o Servicios de Salud tienen necesaria-

mente que organizar servicios de protecci6n, de fomento y de restauraci6n

de la salud y administrarlos con un criterio unitario aplicando los meto-

dos de la planificaci6n y asignando a cada actividad la prioridad adecuada.

Agrega que, en Atnrica Latina, el desarrollo econ6mico y social es todavia

pobre porque los gobiernos son en su mayoria econ6micamente d6biles y que,

por consiguiente, las prestaciones de salud que se pueden otorgar a trav6s

de los Ministerios no cuentan con suficientes recursos -econ6micos, siendo

tambien limitados los recursos humanos disponibles. Hace constar que, en

general, los pafses han adoptado la seguridad.:social, que se ha expandido

con suficientes recursos y cuyos servicios pueden otorgar prestaciones m6-

dicas mas elevadas que aquellas que se obtienen a trav6s de los Ministerios

de Salud. No obstante, advierte que los servicios de la Seguridad Social

s61o cubren, en la mayorfa de los pa.ses, un porcentaje limitado de sus
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habitantes y que, en consecuencia, recae sobre los Ministerios la responsa-

bilidad de atender a la gran masa de la poblaci6n no asegurada.

Afirma que el tema preocupa desde hace aflos a los organismos inter-

nacionales y que la OEA, la Oficina Sanitaria Panamericana, la Organizaci6n

Internacional del Trabajo y los organismos internacionales de seguridad so-

cial vienen estudiando las relaciones existentes entre los servicios de

seguridad social y los de los Ministerios de Salud y de otras instituciones

que prestan asistencia m6dicosocial, con el objeto de llegar a establecer

planes que tiendan a una mejor distribuci6n de los recursos humanos y ma-

teriales de cada pais que permitan conceder mejores prestaciones de salud

a la gran mayorla de la poblaci6n.

Informa que el Comit6 Interamericano de Seguridad Social, siguiendo

las orientaciones sefialadas en otros niveles internacionales, esta haciendo

una encuesta encaminada a determinar la clase de relaciones que existen en-

tre las instituciones de seguridad social y otras de asistencia m6dicoso-

cial en el Continente, tratando de buscar f6rmulas que conduzcan a la me-

jor utilizaci6n de los recursos mencionados y de promover mejores relacio-

nes entre las distintas entidades que proporcionan prestaciones medicosociales.

Recuerda conceptos emitidos por el Dr. Pedro Daniel Martinez, de

M6xico, con motivo de las Discusiones Tecnicas de la XVII Conferencia

Sanitaria Panamericana, segdn los cuales coordinar equivale a liberarse de

la improvisaci6n y protegerse del aislamiento, no someter a una asimilaci6n

uniformadora a diversas instituciones para que queden bajo una misma jefatura,
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lo que da origen con frecuencia a estructuras monoliticas, que impiden

o limitan la diversificaci6n y el libre desenvolvimiento de las entida-

des incorporadas.

Se refiere de nuevo a la encuesta iniciada por el Comit6 Inter-

americano de Seguridad Social, de que antes habl6, e informa que la mis-

ma fue remitida a todos los PaIses Miembros, a fin de saber el ndmero de

instituciones que prestan servicios m6dicosociales en cada paIs y esta-

blecer el grado de coordinaci6n que existe entre las entidades puramente

estatales, las instituciones de seguridad social y las entidades priva-

das que tambi6n se dedican a estos menesteres; se recibieron respuestas

de diez paIses, sin que se hayan tomado en consideraci6n las de Argentina

y £stados Unidos de America; la primera, porque las modalidades de los

servicios asistenciales son totalmente distintas a las que estan en vigen-

cia en los demos palses del Continente, ya que en la legislaci6n de ese

paIs no esta previsto el seguro de enfermedad, y, en lo que concierne a

Estados Unidos de America, porque no hay semejanza alguna entre la forma

como se otorgan en dicho paIs las prestaciones y lo que acontece en el

resto de los paises de las Americas donde, ademas, se lleva a cabo casi

totalmente por medio de seguros privados.

El Dr. Alfaro enumera a continuaci6n los resultados obtenidos en

la mencionada encuesta, que fueron los siguientes:

En todos los paIses, con excepci6n de Argentina, existen institu-

ciones de seguridad social, que prestan atenci6n medicosocial; en todos

los paises existe cierto tipo de coordinaci6n entre los servicios de las 4
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instituciones de seguridad social y las estatales, pero son pocos en los

que rigen disposiciones que regulen tal coordinaci6n, y si 6sta se Ileva

a efecto es merced a acuerdos circunstanciales. Insiste en que es muy

dificil establecer normas generales que comprendan tanto a los que reci-

ben el servicio a base de una cotizaci6n mensual, como a los que lo ob-

tienen a titulo gratuito por parte del Estado. Precisa que es tendencia

general que la coordinaci6n se lleve a cabo preferentemente en lo que se.-

refiere a servicios de hospital, la cual abarca tanto al personal m6dico

como param6dico y a la atenci6n farmacol6gica. En cuanto a la coordina-

ci6n de los servicios ambulatorios, dice el Dr. Alfaro que s61lo un pais

la emplea y que recurren a ella, en forma muy limitada, otros dos paises,

habiendo, por tanto, tendencia clara a que las instituciones establezcan

sus servicios ambulatorios propios y que lo mismo sucede en lo que atafie

a los servicios de diagn6stico y tratamientos.

Por otra parte, con la excepci6n de un solo pais, existe en todos

intercambio de informaci6n bioestadistica y en ninguno se registra inter-

cambio de expedientes clinicos.

Manifiesta que en la totalidad de las instituciones funcionan pro-

gramas de divulgaci6n y educaci6n, utilizandose los medios de difusi6n

pertinentes, aunque no en forma coordinada.

Sefiala que de la informacion obtenida se deduce que en los paises

de las Americas hay tendencias a establecer organismos interinstitucio-

nales dedicados a la investigaci6n de los problemas m6dicosociales.
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Termina refiriendose a la proposici6n presentada por el Dr. Merel

relativa a la creaci6n de un comit6 permanen-te de trabajo que analice los

adelantos que se vayan registrando en materia de coordinaci6n de servicios

y anuncia que, en el momento oportuno, hara la presentaci6n del correspon-----

diente documento.

Se suspende la sesi6n alas 4:40 p.m. se reanuda a las 5:40 .m.

The session was suspended at 4.:40 p.m. and resumed at 5:40 pm.

Pasa a ocupar la Presidencia el Dr. Awon.
o/r. Awon then took the chaire _

E1 Dr. GROOT (Colombia) manifiesta que dentro del plan de coordina-

ci6n de servicios entre los Ministerios de Salud, las instituciones del

Seguro Social y otras que desarrollan actividades relacionadas con la sa-

lud, en su pais se ha establecido la coordinaci6n de actividades entre tres

instituciones que dssempeian un papel fundamental en la atenci6n de la sa-

lud: el Ministerio del ramo, el Instituto de Seguros Sociales y la

Asociaci6n Colombiana de Facultades de Medicina. Estas entidades han com-

prendido que dicha coordinaci6n redundara en beneficio no s61o de la mejor

utilizaci6n de los recursos humanos y materiales, sino del desarrollo de

sistemas destinados a perfeccionar la eficacia de los servicios y la con-

dici6n cientifica y t6cnica de los participantes. E1 plan supone la acep-

taci6n de obligaciones por parte de las tres entidades, por ejemplo: la

Asociaci6n de Facultades de Medicina deberf orientar la educaci6n medica

en el sentido de dar mayor amplitud a la ensefianza de la seguridad social;

el Ministerio de Salud habrA de perfeccionar y modernizar el plan nacional

I
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de salud, coordinar los programas de medicina preventiva con los que efec-

tue el Instituto de Seguro Social y conceder licencia de m6dico rural a los

funcionarios medicos del Instituto de Seguro Social. Por su parte, este

Instituto facilitara ensefianza en los hospitales a los estudiantes de medi-

cina, odontologia y enfermeria; extendera los servicios hasta que compren-

dan las zonas no protegidas, aumentara la utilizaci6n de los hospitales

existentes en el pais e intensificara la prestaci6n de servicios de aten-

ci6n medica con otras entidades, mejorando la utilizaci
6n del personal a

tiempo completo y aumentando la remuneraci6n de Bste. Para desarrollar la

coordinaci6n en forma flexible se han establecido comitks a nivel local,

compuestos de representantes del Ministerio de kalud Pdblica, Instituto

del Seguro Social, facultades de medicina y asociaciones medicas.

E1 Teniente OSPINA (Colombia) expone la labor realizada en supais

mediante un plan conjunto, a cargo del Ministerio de Salud y la Armada de

Colombia, en virtud del cual se ha establecido un servicio de dispensarios

m6viles, compuesto de unidades de la escuadra colombiana a las que se ha

asignado un medico, un odont6logo y dos enfermeros, y se ha dotado de una

farmacia, un pequefio laboratorio, una pequenia sala de conferencias y pro-

yecciones y, en fin, de todos los medios encaminados a solucionar los in-

numerables problemas de salud planteados por las zonas rurales del pais,

entre otras causas, derivados de la dispersion y escasa densidad de po-

blaci6n de las mismas, las carencias de vfas de comunicaci6n distintas de

las fluviales y maritimas, la falta de medios de refrigeraci
6n y transpor-

te de vacunas y productos biol6gicos, el temor del profesional a trabajar

en un medio malsano e inc6modo, y la falta de servicios basicos de agua,
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luz y equipo. Para resolver el problema.fundamental de las limitaciones

presupuestarias, cada dispensario.m6vil se sostiene, como unidad naval

que es, con recursos de la Marina de Guerra.

El plan -afiade el Teniente Ospina- ha constituido un gran 4xito

en Colombia, y el orador sugiere la conveniencia de considerar su apli-

caci6n a otros pafses que tratan de encontrar una soluci6n a los proble-

mas planteados, en materia de atenci6n m6dica, en las zonas rurales.

The PRESIDENT interrupts the- discussion on Item 24 to consider the

draft resolution on Item 13.

El Dr. VILLA CRESPO (Perd) informa que el Grupo de Trabajo corres-

pondiente ha preparado, con respecto al Tema 13: Informe sobre el estado

de la erradicaci6n de la malaria en las Am6ricas, un proyecto de resolu-

ci6n, cuyo texto es el siguiente:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado. el XV Informe sobre el estado de la

erradicaci6n de la malaria en las Americas (Documento CD17/12);

Considerando que durante 1966 se registraron progresos que

se reflejan en nuevas treas en fase de consolidaci6n y de manteni-

miento;

Reconociendo que en otros paIses el Programa no ha progre-

sado y que adn areas en fase de consolidaci6n han debido volver a

la fase de ataque;

Tomando en cuenta que se conoce la extensi6n y naturaleza

de las llamadas "areas problema" y que existen di-ficultades tec-

nicas que han impedido el progreso de los programas de erradicaci6n;

Reconociendo que las investigaciones han logrado dilucidar
algunos de los problemas t6cnicos que afectan dichas areas; 4
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Considerando que adn existen serias deficiencias administra-

tivas y de financiamiento de los programas de erradicaci
6n de la

malaria, pero que algunos pafses han logrado una soluci6n favorable

respecto a este Altimo mediante creditos exteriores;

Considerando que se ha logrado un cierto adelanto en la coor-

dinacion entre el Programa de Erradicacion de la Malaria y los

servicios generales de salud; y

Considerando que por Resoluci6n WHA20.14 de la XX Asamblea

Mundial de la Salud se acord6 una revisi
6n de la estrategia mundial

de la erradicaci6n de la malaria,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Documento CD17/12 "XV Informe sobre el

Lstado de la Erradicacion de la Malaria en las Americas".

2. Reiterar la necesidad de intensificar los esfuerzos ha-

cia la erradicaci6n de la malaria de las Americas, prestando par-

ticular atenci6n al financiamiento suficiente y oportuno, la efi-

ciencia de la administraci6n de los programas, la mejor coordina-

ci6n de las actividades de erradicaci6n de la malaria con la de los

servicios de salud.

3. Solicitar al Director que intensifique la cooperaci6n

con el Director-General de la Organizaci
6n Mundial de la Salud en

la evaluaci6n de la estrategia global de la erradicaci
6n de la

malaria.

4. Expresar a los Gobiernos la satisfacci6n por la incor-

poraci6n de nuevas areas en fase de mantenimiento y en consolidacion.

5. Recomendar a los Gobiernos una particular atenci6n a la

erradicaci6n de la malaria en las "areas problema" con la cooperaci6n

de la Oficina Sanitaria Panamericana.

6. Reiterar a los Gobiernos la necesidad de intensificar el

adiestramiento de los tecnicos de salud para facilitar la coordina-

ci6n con las acciones de erradicaci6n de la malaria, particularmente

en las fases de consolidaci6n y mantenimiento.

7. Reiterar la importancia de acelerar la coordinaci6n entre

los servicios generales de salud y los programas de erradicaci6n de

la malaria; reforzando la red de servicios basicos de salud en las

zonas rurales, dando prioridad en la extensi6n de estos servicios

rurales a las areas originalmente malaricas; y solicitar la participac:

del UNICEF y la OSP.
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8. Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana que con-
tinde colaborando en investigaciones operacionales y otras, con el
fin de encontrar soluciones a los diversos problemas que mantienen
la transmisi6n de la malaria, teniendo en cuenta la importancia de
la coordinaci6n de las acciones de tipo intre o interzonal.

9. Recomendar a los Gobiernos que coordinen sus acciones
de erradicaci6n, sobre todo en zonas fronterizas internacionales,
en las cuales las respectivas situaciones epidemiol6gicas ejercen
importante influencia rectproca.

10. Solicitar de los organismos internacionales de cr6dito
que, en la concesi6n de prestamos encaminados a acelerar la erradi-
caci6n de la malaria prescindiendo de los requisitos que puedan de-
bilitar la finalidad promordial de tales programas."

/rTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the XV Report on the Status of Malaria
Eradication in the Americas (Document CD17/12);:

Mindful of the progress achieved in 1966 in shifting further

areas into the maintenance and consolidation phases;

Recognizing that in other countries the program has made no
headway and that areas in the consolidation phase have had to be
put back into the attack phase;

Bearing in mind that the extent and nature of the so-called

"problem areas" is known and that technical difficulties have ham-
pered the progress of the eradication programs;

Recognizing that some of the technical problems besetting
those areas have been solved through research;

Considering that malaria eradication programs are still
plauged by serious administrative and financing difficulties but
that some countries have solved their financing problem by means
of external loans;

Bearing in mind that some progress has been made in coordi-
nating the Malaria Eradication Program and the general health

services; and

Considering that the Twentieth Health Assembly decided by
Resolution WHA20.14 to carry out a re-examination of the global
strategy of Malaria Eradication,

L
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RESOLVES:

1. To take note of the XV Report on the Status of Malaria

Eradication in the Americas (Document CD17/12).

2. To reemphasize the need to redouble efforts to eradicate

malaria in the Americas and to give particular attention to adequate

and timely financing, efficient program administration, and improved

coordination of the malaria eradication and the general health servjics.m.

3. To request the Director to intensify his cooperation with

the Director General of the World Health Organization in carrying out

the re-examination of the global strategy of malaria eradication.

4. To express its satisfaction to the Governments that fur-

ther areas have been shifted into the maintenance and consolidation

phases.

5. To recommend to the Governments that they pay special

attention to the eradication of malaria in problem areas, in asso-

ciation with the Pan American Sanitary Bureau.

6. To again draw the attention of the Governments to the need

to strengthen the training of health personnel so as to facilitate

coordination with malaria eradication activities, in particular in

the consolidation and maintenance phases.

7. To again emphasize the importance of speeding up the co-

ordination of the general health services with the malaria eradica-

tion programs by strengthening the network of basic health services

in rural areas and giving priority to the extension of these rural

services to the originally malarious areas; and to request the par-

ticipation of UNICEF and PASB.

8. To recommend to the Pan American Sanitary Bureau that it

continue to collaborate in operational and other research aimed at

finding solutions to the various problems involved in malaria trans-

mission, bearing in mind the importance of coordinating intra- and

inter-zone activities.

9. To recommend to the Governments that they coordinate their

malaria eradication activities, especially in border areas where the

epidemiological situations exercise considerable reciprocal influence

on one another.

10. To request international lending agencies making loans

designed to speed up eradication programs to avoid requirements

that might weaken the prime purpose of such programs.
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Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resoluci6n
/Decision: The draft resolution was unanimously approved7

E1 Dr. LOFRUSCIO (Paraguay), reanudando el debate relativo al tema 2l,

informa que en su pafs esta a punto de crearse el Consejo Nacional de Salud,

destinado a cumplir los objetivos establecidos en el Documento CD17/18.

Aiade que mas adelante se organizar&, con el mismo fin, el Servicio Nacional

de Salud.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) manifiesta que, en su pals, ya en 1946 se

empez6 a hablar, con caracter oficial, del servicio tnico nacional de salud,

y, lo que es mas importante, se dio orientaci6n a las actividades correspon-

dientes por medio de las regiones sanitarias. En la actualidad -agrega- la

situaci6n es la siguiente: en determinadas regiones del pais la asistencia 4

medica esta a cargo del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y de los

6rganos ejecutivos responsables. 2n dicho plan regional se integran las

comisiones locales de salud pdblica, compuestas del representante del

Ministerio de Sanidad de mayor jerarquia en la Zona, el Director de Asistencia

Social del Estado y el representante del Seguro Social de la Zona. De ordi-

nario, la representaci6n del Ministerio de Sanidad'se compone de dos funcio-

narios: el Director del Hospital mas importante de la Zona y el jefe de la

unidad sanitaria correspondiente. Hay otras entidades federales, nueve en

la actualidad, donde la integraci6n se ha efectuado mediante los Servicios

Cooperativos de Salud Pdblica, nueva denominaci6n de las antiguas regiones

sanitarias organizadas en 1945. nh estas entidades ya funciona el seguro

social y se esta pensando integrar las actividades de este con las de los

Servicios Cooperativos.
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La Presidencia de la Repdblica -sigue diciendo el Dr. Castillo- ha

dispuesto, por decreto de 6 de junio pr6ximo pasado, la designaci6n de una

comisi6n organizadora del Servicio Unico Nacional de Salud, compuesta de

representantes del Ministerio de Banidad y Asistencia Social, el Seguro

Social obligatorio y la Junta de Asistencia Pdblica del Distrito Federal,

mrs una representaci6n de la Presidencia de la Repdblica. Esta Comisi6n

dispone, para realizar su labor, de un grupo de t6cnicos ministeriales ex-

pertos en la recopilaci6n de datos que se consideran indispensables para

llegar al establecimiento del Servicio Unico Nacional de Salud. Para esta

obra de aiios se precisa, en primer lugar, la preparaci6n de todos los grupos

de la colectividad, a fin de asegurar el normal funcionamiento del servicio.

En este sentido se da en Venezuela -aiade el orador- una circunstancia muy

favorable: el Servicio Unico Nacional de Salud ha sido no s61lo aceptado,

sino solicitado por los organismos mis interesados en la materia, entre

ellos, la Federaci6n del Trabajo y la Federaci6n Medica, por una parte, y,

por la otra, los organismos t6cnicos y cientificos, como la Academia Nacional

de Medicina, la Sociedad de Profesores de las Escuelas de Medicina y la

Asociaci6n de Facultades y Zscuelas de Medicina.

Asi, pues, concluye el orador, la implantaci6n del Servicio Nacional

de Salud va progresando gradualmente en Venezuela y cabe esperar que en un

plazo prudencial, no inferior a dos ahos, se encuentre funcionando a pleno

rendimiento.

El Dr. SILVA (Chile) considera que la coordinaci6n es consecuencia

16gica de la planificaci6n y, como tal, es probable que la totalidad de los

paises de Am6rica hayan de recurrir a la creaci6n del Servicio Unico Nacional

de Salud.
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En Chile -dice- ya se dieron los primeros pasos en ese sentido, al

establecer, en 1952, el Servicio Nacional de Salud, mediante el ci¢al e11eda

protegido el 6% de la poblaci6n, en cuanto a actividades preventivas, y el

60% en cuanto a las curativas. Desde el mencionado anio hasta la fecha se

han logrado resultados.excelentes en cuanto a conseguir la protecci6n.de

la totalidad de la poblaci6n. Pero donde adquiere su mayor importancia el

proceso de coordinaci6n -afirma- es en los organismos locales de salud,

que deben estar en el seno de la colectividad.

Las caracteristicas y vinculos de estos organismos locales han de

ser de tal naturaleza que ofrezcan a la colectividad la impresi6n de ser

la duefa de aquellos y, a esos fines, es indudable la necesidad de la coor-

dinaci6n y de que cada organismo local disponga de relaciones m6dicas

integradas.

Resultaria inaceptable que las instituciones, al ponerse en contacto

con la colectividad, lo hicieran por separado, en forma diferenciada, no

coordinada, porque ello supondria la dilapidaci6n de los escasos fondos de

que disponen los pafses en materia de salud.

E:l Dr. FERRZIRA (Brasil) seniala que desde la XVII Conferencia

Sanitaria Panamericana ha sido constante preocupaci6n de los gobiernos

lograr una coordinaci6n de las actividades que corresponden a los Ministerios

de Salud y que les incumben a las instituciones de previsi6n social y de

los seguros de salud y manifiesta que pueden dividirse en cuatro etapas:

. . .~~~~~~~~~
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la de confusi6n, la de planificaci6n, la de coordinaci6n y la de inte-

graci6n. fgrega que para pasar de la primera etapa a la de planifica-

ci6n, en su pais se han realizado algunas actividades: la previsi6n

social se inici6 con el establecimiento de jubilaciones y pensiones,

creandose al efecto las correspondientes cajas para empleados de ser-

vicios marItimos, ferroviarios, comerciales y bancarios, entre otros;

luego, la previsi6n social comenz6 sus actividades de asistencia m6-

dica, surgiendo asi hospitales, servicios ambulatorios, clinicas, ser-

vicios de radiologIa, a medida que las mencionadas cajas expandian sus

prestaciones. Explica que, de esta forma, se lleg6 a la fusi6n de todas

las instituciones de previsi6n social en un Instituto Nacional de

Previsi6n y se estan estableciendo estrechas relaciones entre el Ministerio

de Salud y un solo organismo de previsi6n social, no varios. Refiri6ndose

a la reforma administrativa, dice que el Ministerio de Salud se vio obli-

gado a llevar a cabo lo que se denomin6 una politica nacional de salud;

ello permiti6 al Iinisterio trazar las normas que habfan de ser ejecuta-

das por diferentes organismos. Subraya que tambi~n ciertas instituciones

regionales, como la SUDENE para la regi6n del Nordeste, la SUDAN para

la Amaz6nica, dan lugar, con sus trabajos, a facilitar la participaci6n

de los servicios de Prevision Social en las actividades de salud. Declara

que, a su entender, su pals se encamina, por tal medio, a la fase de

integraci6n. Se refiere a las manifestaciones expuestas por los repre-

sentantes de Chile y de Venezuela y hace constar que coincide con ellos

en apreciar que, aun cuando el objetivo este adn distante, se avanza
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hacia una integraci6n de las actividades de protecci6n de la salud

regional, lo que considera finalidad ineludible de la Organizaci6n

en este punto, para cuyo cumplimiento los parses deben ir superando

sus dificultades y llegando a un acuerdo total.

Alude a la intervenci6n del representante de Colombia, Teniente

Ospina, acerca de la labor de salud pdblica llevada a cabo por ele-

mentos de la Armada de su pais y hace votos por que esa obra sirva

de ejemplo a los medios castrenses de otros paises a fin de que en

las Americas se libre contra la enfermedad una guerra, respecto a la

cual s6lo se conseguira la integraci6n el dla en que las fuerzas ar-

madas tomen parte en la batalla.

E1 Dr. SIMON ESCALONA (Cuba) manifiesta que en su paIs se ha

procurado la integraci6n total, dentro de un solo organismo, el

Ministerio de Salud Pdblica, de todos los servicios preventivos y

curativos, que, ademas, se prestan con carfcter gratuito. La protec-

ci6n lograda es aceptable para el pails, en general, si bien un sector

minoritario de la poblaci6n ha seguido acogido a los servicios de

atenci6n medica prestados, en sentido estrictamente curativo, por las

instituciones mutualistas. Esta clase de servicios curativos mutua-

listas eran un contrasentido dentro de la organizaci6n estatal, por

cuanto resultaba dificil que la totalidad de las actividades de salud

fueran acordes en todo el pais, desde el punto de la salud pdiblica.
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Sin embargo, ha ocurrido que los miembros de dichas instituciones

han ido abandonando las antiguas clinicas, en la medida en-que la

protecci6n ha ido aumentando sobre todo en el aspecto cualitativo.

Pero cabe afirmar que, en tanto los servicios estatales no mejoren,

sera dificil lograr su integraci6n con los de tipo mutualista, si

bien no resultara imposible establecer la coordinaci6n.

E1 Dr. FRANCK (Observador, OEA) seiala que la Organizaci6n de

los Estados Americanos ha procurado siempre servir de ejemplo a

los pafses en materia de coordinaci6n. Aiade que -segdn puso de

relieve el Secretario General, Dr. Mora, en su discurso ante el

Consejo- durante aios se ha llevado a cabo una serie de actividades

conjuntas con la Oficina Sanitaria Panamericana, muchas de las cua-

les consistieron en patrocinar misiones comunes en beneficio indis-

tinto de los ministerios de salud y las instituciones de seguro so-

cial -como la organizaci6n del grupo de estudio compuesto de m6di-

cos del seguro social y de los ministerios de salud, o las reuniones

de funcionarios de ambas clases de organismos, celebradas en M6xico

y Lima, en las que participaron especialistas procedentes de 10 paises.

Pero la coordinaci6n -afirma el orador- es siempre lenta y una de las

formas mas practicas para ponerla en marcha estriba en el analisis

de problemas en comdn y en la proposici6n de soluciones tambi6n en

comdn, es decir, en el adiestramiento conjunto de funcionarios y la

formaci6n de comisiones mixtas entre el Ministerio y las instituciones
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de seguro social, tal y como se esta haciendo en M6xico. Existen

varias medidas de cargcter practico,.dignas de revisi6n y anAlisis,

que pueden servir -concluye el Sr. Frank- de modelo a los demas

paises, en materia de coordinaci6n.

E1 Dr. HOLMBERG (Argentina) se refiere a la situaci6n actual

en su pals y manifiesta que -como es notorio- en la Argentina no

existe Seguro Social pero se cuenta con obras sociales que lo reem-

plazan. Conviene con-el Teniente Ospina en que la soluci6n de

los problemas debe adaptarse a la realidad nacional. A este res-

pecto -y despues de hacer referencia a diversos datos estadisti-

cos- el orador manifiesta que no existen f6rmulas magicas y que

lo conveniente es analizar los medios de que se dispone y, al pro- 4

pio tiempo, procurar la integraci6n de lo que resulta mfs obvio.

En este sentido -aFiade- el Poder Ejecutivo Ar-gentino ha promulgado

una ley en virtud de la cual se ceden a las provincias los estable-

cimientos federales existentes en las mismas, a fin de ponerlos al

servicio de.los programas de salud provinciales. Ademas, por medio

de otra ley se han organizado y establecido los servicios de aten-

ci6n m~dica integrada para la colectividad, es decir, se pretende

que el hospital sea manejado por la colectividad a traves de sus

representantes. El pals ha sido dividido en 8 regiones y, en estos

momentos, en.4 de las mismas se esta trabajando con el prop6sito de

crear hospitales base, que serviran para poner en practica dichos
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servicios de atenci6n m6dica integrada. En este proceso de inte-

graci6n participa asimismo la universidad. Ya se estAn ofreciendo

diversos programas al respecto en las Universidades de Cuyo y Buenos

Aires, pronto se iniciara otro en la Universidad de C6rdoba y a fin

de aio es probable que se inaugure otro en la Universidad de

Corrientes.

Tambien las fuerzas armadas participan en este proceso de in-

tegraci6n. En este momento -afirma el Dr. Holmberg- dos hospitales

militares seran integrados con otros de caracter civil. Uno de

ellos se encuentra en Usuaia, Tierra del Fuego, y el otro en la

Provincia de Corrientes, y ambos contaban con medios excesivos 
pa-

ra sus necesidades mientras las poblaciones civiles de los respec-

tivos distritos carecian de recursos m6dicos adecuados. Lo mismo

ocurre con respecto a los sindicatos. 2xisten hospitales sindicales

totalmente equipados pero que no pueden prestar servicio por no

existir la debida demanda dentro de la obra social correspondiente,

o, si existe, es tan escasa que los costos no la justifican. E1

proceso de integraci6n se esta llevando a cabo no s6lo entre las

obras sociales de los sindicatos respectivos, sino entre 6stos,

la Secretaria de Salud Fdblica y las universidades. E1 proceso

sera largo, indudablemente, pero ha tenido una acogida alentadora, Se ha

designado una Comisi6n, en la que participan las fuerzas armadas, que

en estos momentos -termina diciendo el orador- est6 evaluando los recursos

econ6micos, la capacidad y la clase de servicios que prestan las sesenta

y tantas obras sociales existentes en el pais.
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Seguidamente, el Dr. MEREL (Panama) da lectura al siguiente

proyecto de resolucion:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo revisado el informe del Director sobre el "Progreso

obtenido en la coordinaci6n entre los servicios y programas -de los-

Ministerios de Salud, las instituciones de seguridad social y otras

que desarrollan actividades relacionadas con la salud", (Documen-

to CD17/18 y Add. I y II);

Toma nota que hay un cierto nuimero de pafses de America en

que se estan tomando medidas tendientes a la coordinaci
6n de los

servicios medicos, con la intencion de alcanzar una mejor utiliza-

ci6n de ellos y de ponerlos a disposicion del mayor numero de per-

sonas posible;

Considerando que las medidas recomendadas en el Informe

Final de las Discusiones Tecnicas de la XVII Conferencia Sanitaria

Panamericana (Documento CSP17/DT/3) establecieron una metodologia

simple que puede conducir progresivamente al cumplimiento de estas
metas ideales,

RESUELVE:

1. Agradecer al Director por la preparacion de este Informe.

2. Estimular a los patses que ya han iniciado el proceso de

coordinaci6n a continuar en sus esfuerzos por hacerla una realidad
y promover su adopci6n por aquellos otros paises que aun no han to-

mado medidas en este sentido.

3. Recomendar a los Passes Miembros que en los programas

de coordinacion de servicios m6dicos se incluyan, por lo menos,
las siguientes medidas: (a) dar cobertura tan extensa como sea po-

sible, de acuerdo con los problemas de salud prevalentes y con la

capacidad de los recursos para satisfacer la demanda de servicios;
(b) planificar en forma amplia y comprensiva el sector salud como

parte del desarrollo econ6mico-social, con participaci 6n de todos

los organismos interesados y muy especialmente de las instituciones
de seguridad social; (c) preparar programas locales de salud integra-
dos en los que se cubran los aspectos preventivos y curativos de

la medicina; (d) organizar las infra-estructuras de los servicios

locales de salud sobre la base de una administracion descentraliza-
da a traves de un sistema regional coordinado de hospitales y otros

servicios de salud; y (e) hacer participar a las escuelas de medicina
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y paramedicas en este proceso de coordinaci6n, mediante la forma-

cion y adiestramiento en conjunto de los recursos humanos nece-

sarios para cumplir las metas nacionales de salud.

4. Recomendar al Director que la Oficina ccntinue reforznn-

do su estructura a fin de mantener y acrecentar los servicios de

consultorfa y asesoramiento a los passes que la soliciten.

5. Recomendar al Director que estudie la manera de orga-

nizar un grupo de trabajo compuesto por tecnicos de reconocida

capacidad en los campos de administracion de servicios de los

Ministerios de Salud P6blica y de Seguridad Social, para que

coopere con la Organizacion, buscando mecanismos que permitan

la coordinacion de recursos de ambas fuentes y que prepare infor-

mes tecnicos peri6dicos que puedan ser vistos en las reuniones

del Consejo Directivo o de la Conferencia, segdn el caso."

//"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on the

progress achieved in the coordination between the services and

programs of the Ministries of Health, Social Security institutes,

and other institutions that conduct activities related to health

(Document CD17/18 and Addenda I and II);

Noting that a certain number of countries in the Americas

are taking steps to coordinate medical services with a view to

improving their performance and extending their coverage; and

Considering that the measures recommended in the Final

Report of the Techinical Discussions held at the XVII Pan American

Sanitary Conference (Document CSP17/DT/8) constitute a simple

method for reaching this goal in progressive stages,

RESOLVES:

1.o To thank the Director for preparing the Report.

2. To urge countries that have already initiated coordina-

tion to continue their efforts until it is achieved and to promote

coordination by other countries that have not yet taken steps in

that direction.

3. To recommend to the Member Countries that programs for

the coordination of medical services include at least the following

measures: (a) to provide as extensive coverage as possible, in

keeping with the main health problems and the capacity of the

resources to satisfy the demand for services; (b) to undertake

as part of economic and social development comprehensive health

planning in which all the agencies concerned participate and
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especially the social security institutes; (c) to draw up local

integrated health programs covering both the preventive and

the curative aspects of medicine; (d) to organize the local

health service infra-structure, on the basis of the decentral-

ization of administration through a regional and coordinated

system of hospitals and other health services; and (e) to have

medical and paramedical schools participate in the process of

coordination by making provision for the joint education and

training of the personnel necessary for reaching national

health goals.

4. To recommend to the Director that the Bureau continue

to reinforce its structure in order to maintain and increase

the consultative and advisory services it gives to countries

that request them.

5. To recommend to the Director that he explore ways

of organizing a Study Group composed of recognized authorities

on the administration of the health services of Ministries of

Health and Social Security Institutes whose purpose will be

to cooperate with the Organization by seeking ways and means

of coordinating the resources of both agencies and periodically

preparing technical reports for submission to the Directing

Council or the Conference, as appropriate."/J

E1 Dr. MARTINEZ (MSxico) solicita que se facilite por escrito

el texto del proyecto de resolucion.

The PRESIDENT said that the draft resolution would be circulated.

El Dr. MARTINEZ (Mexico) notifica que el Grupo de Trabajo desig-

nado con relaci6n al Tema 35 ha preparado el siguiente proyecto de re-

soluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD17/24 presentado por

el Gobierno de Cuba en relacion a la asistencia de los Gobiernos

de la Organizaci6n a las reuniones tecnicas organizadas por ella;

Considerando que las reuniones tecnicas de caricter conti-

nental sirven un prop6sito comipn a los participantes por cuanto

facilitan el intercambio de ideas y experiencias y la cooperacion

en materia de salud en beneficio de los pueblos de America; y
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Teniendo en cuenta que la Oficina Sanitaria Panamericana

ha puesto siempre particular empeno en asegurar la participacie;n

activa de tecnicos de todos los passes del Continente a las

reuniones que ella organiza o patrocina,

RESUELVE:

1. Reafirmar la politica de la OPS/OMS en cuanto a la im-

portancia de las reuniones tecnicas de carActer continental desti-

nadas al intercambio de ideas y experiencias relacionadas con pro-

blemas prevalentes de salud en las Americas y las medidas para

resolverlos.

2. Invitar a los Gobiernos a que aseguren la asistencia

de tecnicos a las reuniones que se acuerden con la Oficina

Sanitaria Panamericana que se celebren en su respectivo territorio.

3. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

que en la preparacion de reuniones tecnicas continentales procure

la participaci6n de profesionales especializados de todos los parses

de dichas Organizaciones."

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the document presented by the Government

of Cuba on the attendance by Governments of the Organization at

technical meetings organized by it;

Bearing in mind that regional technical meetings are to

the common benefit of the participants in that they promote an

exchange of ideas and experiences and encourage cooperation in

the health field for the good of the people of the Americas; and

Considering that the Pan American Sanitary Bureau has

always made special efforts to secure the active participation

of technical personnel from all the countries of the region in

meetings organized or sponsored by it,

RESOLVES:

1. To reaffirm the policy of PAHO/WHO with respect to

the importance of regional meetings of technical personnel

designed to promote an exchange of ideas about and of experience

with the prevalent health problems in the Americas and measures

for solving them.
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2. To invite the Governments to facilitate the attendance
of technical personnel at any meetings which they agree withthe
Pan American Sanitary Bureau to hold in their territory.

3. To recommend to the Director of the Pan American Sanitary
Bureau, that, when making arrangements for regional meetings of
technical personnel, he ensure the attendance of professional health
workers from all PAHO/WHO countries."_/

Dr. BLOOD (United States of America) asked that the draft resolution

be circulated.

The PRESIDENT said that the draft resolution would be circulated.

The session rose at 7:-05 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 7:05 p.mo
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FOURTH REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS
CUARTO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES

El Dr. AGUILAR PERALTA (Costa Rica) da lectura del cuarto informe

de la Comisi6n de Credenciales, en el que se indica que dicha Comisi6n

examin6 y encontr6 en buena y debida forma las credenciales presentadas

por el Gobierno de la Republica Dominicana para acreditar su representa-

ci6n como Miembro de la Organizaci6n Panamericana de la Salud ante la

XVII Reuni6n del Consejo Directivo, asi como las presentadas por la Fe-

deraci6n Internacional de Hospitales para asistir en calidad de observadoro

Decision: The fourth report of the Committee on Credentials was
approved without change.
/Lcision: Se aprueba sin modificacion el cuarto informe de la
Comision de Credenciales.7

ITEM 15: ELECTION OF THREE MEMBER GOVERNMENTS TO THE EXECUTIVE COMMITTEE
ON THE TERMINATION OF THE PERIOD OF OFFICE OF JAMAICA, PANAMA
AND VENEZUELA

TEMA 15: ELECCION DE TRES GOBIERNOS MIEMBROS PARA INTEGRAR EL COMITE
EJECUTIVO POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE JAMAICA,
PANAMA Y VENEZUELA

El PRESIDENTE anuncia que, de conformidad con lo dispuesto en el

Reglamento Interno, la votaci6n sera secreta y pide al Secretario que infor-

me acerca del procedimiento que ha de seguirse. Designa como escrutadores

a los Representantes de Panama y de Venezuela.

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del Articulo 15-A

de la Constituci6n de la Organizacion Panamericana de la Salud y del

Articulo 47 del Reglamento Interno del Consejo Directivo.

E1 Dr. MEREL (Panama) subraya la importancia de mantener una

distribuci6n geografica equitativa en la composici6n del Comite Ejecutivo
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y de asegurar la continuidad en la representaci6n de las tres regiones que

integran el Comite Ejecutivo: Centro America, el Area del Caribe y America

del Sur. Con tal proposito el Dr. Merel propone las candidaturas de

Nicaragua, Trinidad y Tabago y Uruguay.

El Dr. PEREZ RUEDA (Ecuador) propone la candidatura del Paraguay por

estimar que dicho pais ha estado ausente del Comite Ejecutivo durante

muchos afios.

El Dr. FERREIRA (Brasil) propone la candidatura de la Argentina.

A vote was taken with the following results: number of representa-

tives casting ballots: 27; ballots cast, 27; votes received: Uruguay, 22;

Nicaragua, 21; Trinidad and Tobago, 21; Paraguay, 11; and Argentina, 6.

.Le procede a la votaci6n con el siguiente resultado: numero de

votantes 27; numero de votos emitidos 27; votos obtenidos: Uruguay, 22;

Nicaragua, 21; Trinidad y Tabago, 21; Paraguay, 11; y Argentina, 6.7

Nicaragua, Trinidad and Tobago and Uruguay were therefore considered

elected.

Se consideran, por tanto, elegidos Nicaragua, Trinidad y Tabago y

Uruguay.

Decision: The Governments of Nicaragua, Trinidad and Tobago and
Uruguay were elected to membership on the Executive Committee, for
a period of three years, and the Directing Council extended its thanks
to the Governments of Jamaica, Panama and Venezuela for the services
rendered to the Organization by their Representatives on the Committee.

./Lecisi6n: Los Gobiernos de Nicaragua, Trinidad y Tabago y Uruguay
quedan elegidos para formar parte del Comite Ejecutivo, por un periodo
de tres anos, y el Consejo acuerda expresar su agradecimiento a los
Gobiernos de Jamaica, Panama y Venezuela por los servicios prestados a
la Organizaci6n por sus Representantes en el Comite Ejecutivo-7
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El Dr. DICANCRO (Uruguay) agradece la confianza que se ha depositado I
en su pais al permitirle formar parte del Comite Ejecutivo y asegura al

Consejo que 10s representantes que se designen, estarian a la altura de las

responsabilidades que entrafia dicho nombramiento.

Dr. AWON (Trinidad and Tobago) thanked the representatives for the

honor conferred on his country by electing it a member of the Executive

Committee. Trinidad and Tobago had every intention of fulfilling its obli-

gations as a member of the Pan American Health Organization and of the other

organizations to which it now belonged, and of contributing in every way

possible alongside the other countrieso

El Dr. URCUYO (Nicaragua) da las gracias a los Representantes que

apoyaron su candidatura y hace constar su gratitud a los tres miembros

salientes por la labor realizada y, en especial, al Presidente del Comite

Ejecutivo por el acierto con que dirigio sus actividades.

. . . . . .~ ~ ~ ~

r
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PLACE OF THE XVIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL, XX MEETING OF THE
REGIONAL COMMITTEE OF THE WHO FOR THE AMERICAS
LUGAR DE LA XVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO, XX REUNION DEL COMITE
REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

E1 Dr. HOLMBERG (Argentina) se complace en anunciar el deseo del

Gobierno de su pals de que el Consejo Directivo celebre su XVIII Reuni6n

en Buenos Aires y formula oficialmente la invitaci6n de su pais en ese

sentido.

El Dr. DICANCRO (Uruguay) expresa su agradecimiento al Gobierno de

Argentina por la invitaci6n con que ha honrado al Consejo, a la que da su

caluroso apoyo.

El Dr. FERREIRA (Brasil) propone que la invitaci6n del Gobierno de

Argentina sea aceptada por aclamaoi6n.

It was so agreed.
Asi se acuerda.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) agradece la distinci6n de que ha sido

objeto su pals al aceptar el Consejo Directivo reunirse el proximo afo en

Buenos Aires y sefiala que tan pronto regrese a su pafs se haran las

gestiones oportunas para iniciar los preparativos correspondientes.

El Dr. ORDOREZ PLAJA (Colombia) y el Dr. AGUILAR PERALTA (Costa

Rica) al anunciar que deben regresar a sus paises por asuntos relacionados

con sus funciones, agradecen a las autoridades de Trinidad y Tabago las

atenciones y la hospitalidad de que han sido objeto durante la permanencia

en el pais y hacen votos por el exito de la reuni6n.

The session rose at 11:00 p.m.
Se levanta la sesin a las 11:00 p.m.
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ITEM 24: PROGRESS ACHIEVED IN THE COORDINATION BETWEEN THE SERVICES AND
PROGRAMS OF THE MINISTRIES OF HEALTH, SOCIAL SECURITY INSTITUTES
AND OTHER INSTITUTIONS THAT CONDUCT ACTIVITIES RELATED TO HEALTH
(Conclusion)

TEMA 24: PROGRESO OBTENIDO EN LA COORDINACION ENTRE LOS SERVICIOS Y
PROGRAMAS DE LOS MINISTERIOS DE SALUD, LAS INSTITUCIONES DE
SDGURIDAD SOCIAL Y OTRAS QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON LA SALUD (Conclusion)

The PRESIDENT said that the following draft resolution submitted

by the Representative of Panama had been circulated:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Report of the Director on the
progress achieved in the coordination between the services
and programs of the ministries of health, social security
institutes, and other institutions that conduct activities
related to health (Document CD17/18 and Addenda I and II);

Noting that a certain number of countries in the
Americas are taking steps to coordinate medical services
with a view to improving their performance and extending
their coverage; and

Considering that the measures recommended in the
Final Report of the Technical Discussions held at the
XVII Pan American Sanitary Conference (Document CSP17/DT/8)
constitute a simple method for reaching this goal in pro-
gressive stages,

RESOLVES:

1. To thank the Director for preparing the Report.

2. To urge countries that have already initiated
coordination to continue their efforts until it is achieved
and to promote coordination by other countries that have
not yet taken steps in that direction.

3. To recommend to the Member Countries that programs
for the coordination of medical services include at least
the following measures: (a) to provide as extensive coverage
as possible, in keeping with the main health problems and the
capacity of the resources to satisfy the demand for services;
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.(b) to undertake as part' of economic and social develop-
ment comprehensive health planning in which all the agencies
concerned participate and especially the social security
institutes; (c) to draw up local integrated health programs
covering both the preventive and the curative aspects of
medicine; (d) to organize'the local health service infra-
structure, on the basis of- the decentralization of admin-
istration through a regional and coordinated'system of
hospitals and other health services; and (e) to have medical
and para-medical schools participate in the process of co-
ordination by making provision for the joint education and
training of the personnel necessary for reaching national
health goals.

4. To recommend to the Director that the Bureau
continue to reinforce its structure in order to maintain
and increase the consultative and advisory services it
gives to countries that request them.

5. To recommend to the Director that he explore
ways of organizing a study group composed of recognized
'authorities on the administration of the health services
of ministries of health and social security institutes
whose purpose will be to cooperate with the Organization
-by seeling ways and.means of coordinating the resources
of both agencies and periodically preparing technical re-
ports for submission to the Directing Council or the
Conference, as appropriate."

/L'EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo revisado el Informe del Director sobre el
'Progreso obtenido en la coordinaci6n entre los servicios
y programas de los Ministerios de Salud, las instituciones
de seguridad social y otras que desarrollan actividades
relacionadas con la salud' (Documento CD17/18 y Add. I y II);

Toma nota que hay un cierto' nimero de paises de
America en que se estan tomando medidas tendientes a la
coordinaci6n de los servicios medicos, con la intenci6n
de alcanzar una mejor utilizaci6n de ellos y de ponerlos
a disposicion del mayor numero de personas disponibles; y

Considerando que las medidas.recomendadas en el
·Informe Final de las Discusiones TNcnicas de la XVII Con-
ferencia Sanitaria Panamericana (Documento CSP17/DT/8)
establecieron una metodologia simple que puede conducir
progresivamente al cumplimiento de estas metas ideales,
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RESUELVE:

1. Agradecer al Director por la preparacion de
este Informe.

2. Estimular a los palses que ya han iniciado el
proceso de coordinaci6n a continuar en sus esfuerzos por
hacerla una realidad y promover su adopcion por aquellos
otros paises que aun no han tomado medidas en este sentido.

3. Recomendar a los Paises Miembros que en los
programas de coordinaci6n de servicios medicos se incluyan,
por lo menos, las siguientes medidas: (a) dar cobertura
tan extensa como sea posible, de acuerdo con los problemas
de salud prevalentes y con la capacidad de los recursos
para satisfacer la demanda de servicios; (b) planificar en
forma amplia y comprensiva al sector salud como parte del
desarrollo econ6mico-social, con participaci6n de todos
los organismos interesados y muy especialmente de las ins-
tituciones de seguridad social; (c) preparar programas
locales de salud integrados en los que se cubran los as-
pectos preventivos y curativos de la medicina; (d) orga-
nizar las infra-estructuras de los servicios locales de
salud sobre la base de una administraci6n descentralizada
a traves de un sistema regional coordinado de hospitales
y otros servicios de salud; y (e) hacer participar a las
escuelas de medicina y paramedicas en este proceso de
coordinaci6n, mediante la formaci6n y adiestramiento en
conjunto de los recursos humanos necesarios para cumplir
las metas nacionales de salud.

4. Recomendar al Director que la Oficina continue
reforzando su estructura a fin de mantener y acrecentar
los servicios de consultoria a los paises que la soliciten.

5. Recomendar al Director que estudie la manera de
organizar un grupo de trabajo compuesto por tecnicos de
reconocida capacidad en los campos de administracion de
servicios de los Ministerios de Salud Puiblica y de Seguridad
Social, para que coopere con la Organizacion, buscando me-
canismos que permitan la coordinaci6n de recursos de ambas
fuentes y que prepare informes tecnicos periodicos que
puedan ser vistos en las reuniones del Consejo Directivo
o de la Conferencia, segun el caso."/
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The PRESIDENT added that the Representative of Chile had proposed

that the draft resolution should be amended by the addition in paragraph 3

of the following new sub-paragraph (f):

"To allow organized communities to collaborate in the plans
and programs of local, regional, and national health agencies."

L"Otorgar participaci6n a la comunidad organizada con el fin
de que colabore en los planes y programas de los organismos
locales, regionales y nacionales de salud._7

El Dr., HLMBERG (Argentina) est& de acuerdo con el esplritu del

proyecto de resolucion presentado pero estima que deberlan precisarse

algunos puntos a fin de aclarar su alcance. Refiriendose concretamente

al parrafo 3 de la parte diapositiva, cree que se-podrian precisar ex-

presiones como "programas locales" en el apartado (c); "sistema regional"

en el apartado (d), y-"formacion y adiestramiento en conjunto" en el

apartado (e). En cuanto al apartado (b), opina que en una resolucion de

caracter normativo como la que se discute no debe hacerse aludirse a

las instituciones de seguridad social por ejemplo, ya que no en todos los

paises estan vinculadas al sistema de servicios de salud piblica. Respecto

al parrafo 4, hace notar que hay escasez de funcionarios capacitados en

la materia por lo que no sera facil proporcionar asesoramiento y que quiza

serla mas oportuno formarlos mediante un programa de capacitacion nacional;

estima que la solucion que cada pals de al problema dependera de la idio-

sincrasia de cada uno y que no hay formulas magicas para resolverlo. Hechas

estas observaciones, el Dr. Holmberg sugiere que se constituya un grupo

de trabajo que estudie detenidamente el proyecto de resolucion con el fin

4
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de introducir las modificaciones de redaccion que sean necesarias, teniendo

en cuenta la enmienda propuesta por la Delegaci6n de Chile.

El Dr. SILVA (Chile) se manifiesta de acuerdo con la propuesta del

Representante de Argentina y explica que la enmienda de su Delegaci6n

tiende a aclarar la idea de que el proceso de planificacion solo es posible

con la participaci6n de la comunidad organizada, es decir, del sindicato

de trabajadores de salud, de la profesion medica y de las instituciones

de la comunidad.

El Dr. CALVO (Panama) en respuesta a las observaciones formuladas por

el Representante de Argentina al parrafo 4 del proyecto de resoluci6n

senfala, en relaci6n con el apartado (b), que la inclusion de las institu-

ciones de seguridad social se debe a la gran responsabilidad que les in-

cumbe en las actividades de salud en cada pais y a que desde hace dos anios

se resolvi6 proceder a la coordinaci6n de los servicios medicos con dichas

instituciones, lo que se refleja en el preambulo donde se hace referencia

al "progreso obtenido en la coordinacion de los servicios y programas de

los Ministerios de Salud". En cuanto a la expresion "programas locales",

sefiala que es de uso general y aceptado universalmente para designar la

organizaci6n del sistema de servicios que se proporcionan a las comunidades.

Con referencia al termino regional, explica que se trata de estructurar un

servicio de salud a base de unidades autosuficientes en una administraci6n

descentralizada, caracterizada por la "regionalizaci6n" o "sectorizaci6n";

y respecto a la expresi6n "formaci6n y adiestramiento conjunto" el Dr. Calvo

hace observar que se trata de la participaci6n de los organismos de seguridad

social, del sector pfblico y de otras entidades.
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Por lo que se refiere al' parrafo 4, el Dr. Calvo senala'que la

OPS ofrece asesor'amiento para planificar los recursos humanos en un

proceso continuo, y que los propios gobiernos determinan sus necesidades

y toman decisiones al respecto; los gobiernos pueden aceptar o rechazar

dicho asesoramiento.

Por ultimo, en relacion con la enmienda propuesta por el Represen-

tante de Chile, el Dr. Calvo no ve objeci6n alguna a que se mencione con

mayor claridad la participaci6n de la comunidad, puesto que es la prin-

cipal entidad que debe participar en la coordinaci6n.y beneficiarse de

la misma.

El Dr. FERREIRA (Brasil) estima que las observaciones del Repre-

sentante de Argentina son m6as bien de estilo y que la enmienda del Repre-

sentante de Chile refleja la nocion de coordinacion que se desea lograr,

es decir', de integraci6n en el plano de la comunidad, y subraya que el

proyecto de resoluci6n presentado representa s6lo una fase del proceso de

coordinaci6n que la Organizaci6n Panamericana de la Salud ha venido

abordando' con gran habilidad.

El Dr. ACOSTA (Colombia) estima que el proyecto de resoluci6n es

bastante completo y que respeta la libertad de acci6n de. los Gobiernos

puesto que en 6l se recomienda que, respecto a los programas de coordi-

naci6n de servicios m6dicos, se adopten "por lo menos" las medidas que se

mencionan en el parrafo 3; el Dr. Acosta sugiere que se someta a votaci6n

la propuesta de Argentina de que se constituya un grupo de trabajo para

estudiar dicho proyecto con mas detenimiento.
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E1 Dr. IMARTINEZ (Mexico) hace observar que no se trata de un proyecto

de resoluci6n tecnico y se pronuncia en favor de la propuesta del Repre-

sentante de Argentina de que se constituya el grupo de trabajo que ha

sugerido.

The PRESIDENT appointed the Representatives of Argentina, Chile,

Panama, Brazil, Peru and Colombia as a Working Party to study the draft

resolution.
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ITEM 35: PARTICIPATION OF THE GOVERNMENTS IN MEETINGS ORGANIZED BY PAHOA/HO
(conclusion)

TEMA 35: PARTICIPACION DE LOS GOBIERNOS EN REUNIONES ORGANIZADAS POR LA
OPS/OMS (conclusion)

The PRESIDENT said that, as the following draft resolution on the

participation of the Governments in meetings organized by PAHO/WHO had

already been circulated he would, unless any Member had further comments

to make, put it to the vote:.

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the document presented by the
Government of Cuba on the attendance by Governments of
the Organization at technical meetings organized by it;

Bearing in mind that regional technical meetings
are to the common benefit of the participants in that
they promote an exchange of ideas and experiences and en-
courage cooperation in the health field for the good of the
people of the Americas; and

Considering that the Pan American Sanitary Bureau
has always made special efforts to secure the active par-
ticipation of technical personnel from all the countries
of the Region in meetings organized or sponsored by it,

RESOLVES:

1. To reaffirm the policy of PAHO/WHO with res-
pect to the importance of regional meetings of technical
personnel designed to promote an exchange of ideas about
and of experience with the prevalent health problems in
the Americas and measures for solving them.

2. To recommend to the Governments that they take
the necessary steps to facilitate the attendance of persons
invited by the Pan American Sanitary Bureau or designated
by the Governments themselves, at meetings of this nature
that are held in their territory.

3. To recommend to the Director of the Pan American
Sanitary Bureau, that, when making arrangements for regional
meetings of technical personnel, he ensure the attendance of
professional workers from all PAHD/WHO countries."
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/[EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD17/24 presentado
por el Gobierno de Cuba en relacion a la asistencia de
los Gobiernos de la Organizaci6n a las reuniones tecnicas
organizadas por ella;

Considerando que las reuniones tecnicas de caracter
continental sirven un prop6sito com6n a los participantes
por cuanto facilitan el intercambio de ideas y experiencias
y la cooperaci6n en materia de salud en beneficio de los
pueblos de America; y

Teniendo en cuenta que la Oficina Sanitaria Pana-
mericana ha puesto siempre particular empefSo en asegurar
la participacion activa de tecnicos de todos los palses
del Continente a las reuniones que ella organiza o
patrocina,

RESUELVE:

1. Reafirmar la politica de la OPS/OMS en cuanto
a la importancia de las reuniones tecnicas de car&cter
continental destinadas al intercambio de ideas y experien-
cias relacionadas con problemas prevalentes de salud en las
Americas y las medidas para resolverlos.

2. Recomendar a los Gobiernos que tomen las medidas
necesarias para facilitar la asistencia de las personas in-
vitadas por la Oficina Sanitaria Panamericana, o designadas
por los propios Gobiernos, a las reuniones de esta natura-
leza que se celebren en su respectivo territorio.

3. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que en la preparacion de reuniones tecnicas
continentales procure la participaci6n de profesionales
especializados de todos los paises de dichas Organizaciones."7

Decision: The draft resolution was unanimously approved.
/DecisiLn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucio6n.

E1 D i. MOLINA (Venezuela), al explicar su voto afirmativo en

relaci6n con el contenido del proyecto de resoluci6n aprobado, sefiala

que la Deleraci6n de su pals quiere dejar en claro todos los elementos

de juicio al respecto a fin de evitar que alguna frase o expresion pueda
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ser mal intelrpretada o que posteriormente pueda invocarse como antecedente.

Al hacer constar que la Delegacion de Venezuela, como la del Gobierno

de Cuba, y las demas Delegaciones participantes han actuado de muy buena

fe, destaca el ambiente de grata cordialidad' y de mutua comprension que

rein6 en la reunion del Grupo de Trabajo encargado de estudiar el proyecto

de resoluci6n, por 'lo cual felicita a loa participantes en el mismo.

Despues de senfalar que, bajo la competente direccion del Representante

de Mexico, se logro obtener el texto de transaccion presentado al Consejo,

el Dr. Molina cita el parrafo 2 de la parte dispositiva, en el que se re-

comienda a los Gobiernos que tomen las medidas necesarias para facilitar

la asistencia de las personas invitadas por la Oficina Sanitaria Panamericana,

o designadas por los propios Gobiernos, a las reuniones de esta naturaleza

que'se celebren en su respectivo .territorio, y'afirma que su pals prestara

esas facilidades en la medida y en el grado en que las relaciones inter-

nacionales y la actitud de los Gobiernos hacia los asuntos internos de

Venezuela asi lo permitan. Ei Dr. Molina solicita que conste en acta su

explicaci6n de voto.
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ITEM 15: ELECTION OF THREE MEMBER GOVERNMENTS TO THE EXECUTIVE
COMMITTEE ON THE TERMINATION OF THE PERIOD OF OFFICE
OF JAMAICA, PANAMA, AND VINLZUiZLA (Conclusion)

TEMA 15: ELECCION DE TRES GOBIERNOS MIEMBROS PARA INTEURAR EL
COMITE EJECUTIVO POR HABR LLIGADO A SU TERMINO EL
MANDATO DE JAMAICA, PANAMA Y VENEZUELA (Conclusi6n)

The PRESIDENT said that the following draft resolution on the elec-

tion of the Government of Nicaragua, Trinidad and Tobago, and Uruguay to

the Executive Committee had been circulated and unless any member wished

to comment on it he would put it to the vote:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Considering the provisions of Article 9-B of the Constitution
of the Pan American Health Organization; and

Bearing in mind that the Governments of Nicaragua, Trinidad
and Tobago, and Uruguay were elected to the Executive Committee on
the termination of the periods of office of Jamaica, Panama, and
Venezuela,

RESOLVES:

1. To declare the Governments of Nicaragua, Trinidad and
Tobago, and Uruguay elected to the Executive Committee for a period
of three years.

2. To thank the Governments of Jamaica, Panama, and Venezuela
for the services rendered to the Organization by their Representatives-
on the Executive Committee."

/WEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto lo dispuesto en el parrafo B del Articulo 9 de la
Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud; y

Habida cuenta de que han side elegidos para formar parte del
Comit6 Ejecutivo los Gobiernos de Nicaragua, Trinidad y Tabago y
Uruguay por haber llegado a su termino los mandatos de Jamaica,
Panama y Venezuela,
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RESUELVE :

1. Declarar que los Gobiernos de Nicaragua, Trinidad y
:Tabago yUruguay, han sido elegidos para formar parte del Comite
Ejecutivo por un periodo de tres aftos.'

2. Expresar su agradecimiento a los Gobiernos de Jamaica,
Panama y Venezuela por los servicios prestados a la Organizaci6n
por sus Representantes en el seno del Comite Ejecutivo.7

Decision: The draft resolution was unanimously approved.
/Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de'resoluci6n.7

, . j, - :~~~~~~
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SELECTION OF THE PLACE OF THE XVIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,
XX MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS
LUGAR DE LA XVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO, XX REUNION DEL
COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

The PR.SIDENT said that the following draft resolution, concerning

the location of the XVIII Meeting of the Directing Council, XX Meeting of

the Regional Committee for the Americas of the World Health Organization,

had been circulated, and unless Members wished to comment he would put it

to the vote:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Noting the kind invitation extended.by the Representative
of the Argentine Republic to hold the XVIII Meeting of the Directing
Council, XX Meeting of the Regional Committee for the Americas of
the World Health Organization, in Buenos Aires, the capital of
Argentina; and

Considering that, in accordance with Rule 1 of the Rules
of Procedure of the Directing Council, the place of the meeting
shall be chosen by the Council,

RESOLVES:

1. To offer its sincere thanks to the Government of the
Argentine Republic and to accept with satisfaction its invitation
to hold the XVIII Meeting of the Directing Council, XX Meeting of
the Regional Committee for the Americas of the World Health
Organization, in the city of Buenos Aires, the capital of Argentina.

2. To instruct the Director to take, in consultation with
the Host Government, the necessary steps to organize the meeting
and to fix the date thereof."

/_-EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la gentil invitaci6n formulada por el
Representante de la Repdblica Argentina, para que la XVIII Reuni6n
del Consejo Directivo, XX Reuni6n del Comit6 Regional de la
Organizaci6n Mundial de la Salud para las Am6ricas, se celebre en
la ciudad de Buenos Aires, capital de dicho pafs;y
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Considerando que, de conformidad con el Articulo 1 del
Reglamento Interno del Consejo Directivo corresponde a este
Consejo determinar el lugar de celebraci6n de sus reuniones,

RESUELVE:

1. Expresar su profunda gratitud al Gobierno de la Repfblica
Argentina y aceptar con satisfacci6n su ofrecimiento para que la
XVIII Reuni6n del Consejo Directivo,' XX Reuni6n del Comit6 Regional
de la Organizaci6n Mundial de la Salud para las Americas, se celebre
en la ciudad de Buenos Aires, capital de dicho pals.

2. Encomendar al Director que, en consulta con el Gobierno
Hu6sped, realice las gestiones necesarias para organizar la reuni6n
y sehiale la fecha de la misma.17

Decisi6n: The draft resolution was approved by 26 votes in favor,
none against and 1 abstention.
/Decisi6n: Por 26 votos a favor, ninguno en contra y 1 abstenci6n,
se aprueba el proyecto de resoluci6n/

The PRESIDENT expressed the thanks of the Council for the kind

invitation that had been extended to it by the Government of Argentina to

hold its meeting in Buenos Aires in 1968.

t '.
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ITEM 14: ESTIMATED REQUIREMENTS FOR MALARIA ERADICATION IN THE AMERICAS
TEMA 14: CALCULO DE LOS REQURIMIENTOS PARA LA ERRADICACION DE LA

MALARIA EN LAS AMERICAS

E1 Dr. LOPES da SILVA (Jefe, Departamento de Erradicaci6n de la

Malaria, OSP) explica que en el calculo presentado se incluyen los re-

querimientos anuales desde 1967 hasta 1971, inclusive, para cada uno de

los programas de passes en que participa la Organizaci6n, como asimismo

para los proyectos zonales y regionales y para la Sede. Despues de

reiterar la necesidad de evaluar los programas con frecuencia y de revi-

sar al mismo tiempo los requerimientos previstos, el Dr. Lopes da Silva

sefiala que los requerimientos presentados constituyen el minimo previsto

siempre que la situaci6n no empeore y que se alcance el nivel tecnico

necesario en el desarrollo de las actividades.

En cuanto a las fuentes de financiamiento, el Dr. Lopes da Silva

hace observar que ademas de los presupuestos ordinarios de la OPS y de

la OMS, se dispone de contribuciones voluntarias para llevar a cabo

campanas y que algunos Gobiernos continuian solicitando asistencia t6c-

nica del Programa de las Ilaciones Unidas para el Desarrollo. En cuanto

a las cifras correspondientes a fondos y gastos, remite a los Miembros

del Consejo a la Sexta Revisi6n del C4lculo de los Requerimientos

(Documento CD17/13).

E1 Dr. DIAZ (El Salvador) subraya la necesidad de proseguir la

lucha contra la malaria por constituir la enfermedad un obstaculo que frena

el desarrollo econ6mico y sefiala que la demora en la obtenci6n de fondos

retrasa la campaiia. Por lo tanto, somete a la consideraci6n del Consejo

el siguiente proyecto de resoluci6n:
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"Ti CONSEJCO DIR£CTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el Calculo de los Requi-
rimientos para la Erradicaci6n de la Malaria en las Americas
(Documento CDl7/13);;

Considerando el gran interns demostrado por los Gobiernos
en conseguir un financiamiento apropiado para sus campanas de erradi-
caci6n de la malaria;

Teniendo en cuenta que la demora en la obtenci6n de fondos
para algunas campanas prolonga su duraci6n y aumenta los costos de
erradicaci6n;

Teniendo en cuenta la importancia de la ayuda proporcionada
por el Fondo Especial para la Erradicaci6n de la Malaria y las
aportaciones de la OPS y de la OMS, que han permitido a la Organizaci6n
Panamericana de la Salud atender a los Gobiernos con aaistencia espe-
cializada y suministros; y

Considerando que la Organizaci6n Panamericana de la Salud,
conforme al plan aprobado, continda absorbiendo en su presupuesto
ordinario gastos actualmente asignados a fondos especiales,

RESUELVE:

1. Tomar nota de las cantidades estimadas como necesarias
para la erradicaci6n de la malaria en las Americas (Documento CD17/13).

2. Felicitar a los Gobiernos por los esfuerzos que realizan
para resolver el problema de financiar las campafas de erradicaci6n
de la malaria hasta su definitiva conclusi6n.

3. Agradecer la cooperaci6n del Gobierno de los Estados
Unidos de America y el gran interes que demuestra por la erradi-
caci6n de la malaria en las Am6ricas.

4. Tomar nota de que la OPS continua absorbiendo en su pre-
supuesto ordinario gastos actualmente asignados a fondos especiales,
insistiendo entretanto en la necesidad de mantener el Fondo Especial
para la Erradicaci6n de la Malaria mediante aportaciones voluntarias,
asi como recursos provenientes de la OMS.

5. Encomendar al Director que siga revisando las estima-
ciones de costos del programa de erradicaci6n- de la malaria e informe
oportunamente al Consejo Directivo."

: .- . "~~~~~~~
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,f"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report on the Estimated Requirements
for the Eradication of Malaria in the Americas (Document CD17/13);

Bearing in mind the great interest of the Governments in
obtaining suitable financing for their malaria eradication campaigns;

Bearing in mind that the delay in obtaining funds for some
campaigns is increasing both their duration and cost;

Considering the importance'of the'assistance rendered by
the Special Malaria Era.dication Fund and the contributions of PAHO
and WHO which have. enabled the Pan American Health Organization to
provide the governments with specialized assistance and supplies; and

Considering that the Pan American Health Organization, in
conformity with the approved plan, continues to take into its Regular
Budget funds costs presently associated with special funds,

RESOLVES:

1. To take note of the'estimated requirements for the
eradication of malaria in the Americas (Document CD17/13).

2. To commend the Governments for the efforts they are
making to solve the problem of financing malaria eradication cam-
paigns until eradication is achieved.

3. To express its thanks to the Government of the United
States of America for its assistance and keen interest in the eradi-
cation of malaria in the Americas.

4. 'To note that PAHO continue to take into its Regular
Budget costs presently associated with special funds but to insist
on the need to maintain the Special Malaria Fund by means of volun-
tary contributions and WHO funds.

5. To instruct the Director to continue to review the es-
timated costs of the'eradication program and report to the Directing
Council in due course.__

The PRESIDENT, having invited comment on the report and the draft

resolution, said that if no other member wished to speak, he would put the

matter to the vote.

Decision: The draft resolution was approved by 25 votes in favor,
none against and one abstention.

/fivcisi6n: Por 25 votos a favor, ninguno en contra y 1 abstenci6n,
se aprueba el proyecto de resoluci6n.
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ITEM 25: NUTRITION PROGRAM IN THE AMERICAS
TEMA 25: PROGRAMA DE NUTRICION EN LAS AMERICAS

Dr. KEVANY (Regional Adviser in Nutrition, PASB), introducing

Document CD17/23, said that it contained a review of the development of the

PASB Nutrition Program and the proposals for its expansion. The addendum

contained the information requested at the 56th Meeting of the Executive

Committee concerning the activities of INCAP outside the Central American area.

In the recent years the per capita food supply in most countries had re-

mainod .t a constant and inadequate rate; the problem of malnutrition wras Likely

to persist through the end of the century. Rapid compensatory increases in

food import levels could have serious economic consequences for undeveloped

countries since they frequently absorbed monies needed for the importation of

capital goods and supplies.

PAHO's program in this field had been progressively extended to include

advisory services, the training of personnel, and research. As a result,

there was widespread awareness of the malnutrition problem which had led to

the formation in almost every member country of nutrition units staffed by

trained people. In some countries there were provincial and regional

services as well. Sixteen countries had pilot programs designed to increase

production and improve consumption patterns at the local level. Some pro-

grams had not gone beyond that stage, but others had been extended to adjacent

areas within the country.
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In two countries, PASB had been involved in the promotion of "Food

for Work" programs, under which food imported from other areas was used to

pay workers in labour-intensive projects.

Research had been increasingly directed to matters of practical ap-

plication, for instance, the pioneering work carried out by INCAP in

Guatemala on the processing of vegetable proteins for human use.

Applied research in endemic goiter control had included, the use

of iodate for salt iodization and the injection, intramuscularly, of

iodized oil, for use in isolated areas. The inter-relationship of nutrition

and infectious diseases, mental development and physical work capacity had

also been studied. Other areas of research included the control and preven-

tion of nutritional anaemias.

Malnutrition in recent years had been characterized by much publicity

but little action, the reason being that it was an inter-sectoral program

that called for coordination, at the supra-sectoral level of the many

agencies involved. It was generally agreed that malnutrition was a problem

involving population, health and welfare, for which the health agency was the

responsible body, but that agency's scope was limited to diagnosis, treatment

and rehabilitation. Prevention was largely dependent upon food supplies and

upon consumer education.

National nutrition policies which covered all elements of the food

chain were needed: the estimation of population nutrition requirements,
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present and future, food production and processing, the storage and distribu-

tion of food, foreign trade policies, the pricing and subsidizing of food

crops, consumer education and the monitoring of the nutrition status of

the population.

The proposed program expansion focused on two areas: first, the

provision' of specialized advisory teams backed by a data retrieval and

analysis center to help countries to formulate a national nutrition policy;

secondly, adaptive research, namely how to apply the enormous amount of

knowledge available in the varying socio-economic conditions found in the

Americas.

The advisory teams would be specially trained at such a center as

that of INCAP in Guatemala, would work with a unit which possessed supra- 
i

sectoral authority to coordinate, and would function in that capacity for a

limited period of two to three years. The teams would be backed up by a

data retrieval and analysis center which would collate the multi-sectoral

information necessary to establish a nutrition policy and Would regularly

prepare nutri ...on profiles, on a country-by-country basis. The center

would be developed in close coordination with the other pertinent technical

assistance agencies.

Adaptive research would be directly focused on defining the magnitud

of the problem, through improved reporting. In that connection, the proposed

Inter-American Investigation of Mortality in Childhood should do much to

quantify the problem of malnutrition in the lower age-groups, where it was

most prevalent. Other possible areas of study were the socio-anthropological
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factors in food consumption and food production patterns and the biological

utilization of calories and nutrients.

The proposed expansion of the program would require two or three

years, to develop and its estimated cost was $3,500,000, it might be expected

to make significant progress in the control of malnutrition in the Americas

within a decade.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) despues de manifestar que la Organiza-

cion ha querido presentar al Consejo la realidad de la situacion nutricional

en America Latina en la forma mas cientffica posible, sefiala que los tecni-

cos en salud se enfrentan con uno de los problemas del subdesarrollo y pro-

curan solucionarlo con su propia metodologia, tanto curativa como preventiva,

pero que los medios disponibles no bastan para reducir la mortalidad y la

morbilidad de los menores de cinco afos ni para remediar la falta de produc-

tividad de los adultos. A su juicio, el problema de la nutricion s61lo podra

resolverse cuando se hayan resuelto los otros problemas que contribuyen a

agravar la mortalidad y la morbilidad, a saber: educacion, que no s61o es

analfabetismo sino ignorancia, saneamiento del medio y aumento del ingreso

medio con el fin de tener acceso a la tecnologia moderna. Por eso, insta

a los Gobiernos a que formulen una polltica de producci6n de alimentos de

manera que los tecnicos en salud puedan adoptar su propia politica en esa

esfera con pleno conocimiento de los recursos disponibles, tanto en lo que

se refiere a la produccion nacional o a la importaci6n como a las necesi-

dades economicas del pals.
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El Dr. Horwitz declara que, en ese sentido, la Organizaci6n quiere

ir mas alla de la esfera de la salud propiamente dicha y reitera la propues-

ta formulada en el informe del Dr. Kevany, acerca de la conveniencia de es-

tablecer un centro de informaci6n que, en el plano nacional, facilite la

formulaci6n de una politica agricola y de salud, y, en el plano internacio-

nal, haga posible la coordinaci6n de la labor de diversos organismos. En

cuanto a las investigaciones sobre esa materia, estima que dicho centro debe

prestar especial atencion a lo que el denomina la ninvestigacion de adapta-

ciones", es decir, la orientada hacia la soluci6n de los problemas practicos

o inmediatos. Si no se pone fin a la situaci6n existente, agrega el

Dr. Horwitz, se intensificara la mortalidad de decenas de miles de nifios a

medida que la poblacion crezea; por eso, pide encarecidamente al Consejo

que al examinar la propuesta, tenga presente que la Organizaci6n, al querer

penetrar en los problemas del desarrollo para abordar el de la nutrici6n,

solo desea cumplir su cometido mejor respaldada, con entero conocimiento de

causa y recursos mas abundantes.

The session was suspended at 10:25 a.m. and resumed at 10:40 a.mo
Se suspende la sesion a las 10:25 a.m. y se reanuda a las 10:40 a. m.

Dr. FRAZER (United Kingdom) felt that there tended to be over-definition

of the phrase "health sector"; that the purpose in dividing areas of opera-

tion into sectors was not so much to prevent people from "treading on each

other's toes" as to make sure that no gap existed. However, in the area of

nutrition it had been shown that a very big gap did exist, and the task of

educating the community as to the foodstuffs that were available, but not

used, was that of the health official rather than of the politician or
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economist, because it was the physical effect on the individual that was

the end in view.

Dr. BYAM (Trinidad and Tobago) noted that his country had, from the

inception of its nutrition program, recognized that the health authorities

had certain limitations in that they could not provide more food than was

available, especially in countries where the central problem was one of

protein calorie malnutrition.

The necessary stimulation to food production was being given both by

way of land distribution and an increase in technical and advisory services

to farmers. Since 1963, as a result of an agreement between his Government,

WHO, FAO and UNICEF, nutritional work had become an important activity of

the four Ministries of Agriculture, Education, Health and Community

Development, in order to make sure that no gap existed the program was

under the supervision of a National Nutrition Committee. Direct supervision

in the field was conducted by a technical sub-committee.

Agricultural science and food science played a large part in the

teaching of his country ts pilot schools, forty five of which would be in

operation by the end of the following year, each with two specially trained

teachers, one to do basic nutritional work and the other to teach agricultural

science and supervise the school's garden plots and animal or poultry rearing

units.

Community centers served as foci of social activity and adult educa-

tion. Public health nurses were being trained to act as advisers to mothers

and to recognize early cases of protein calorie malnutrition.
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El Dr. MARTINEZ (M4xico) dedica unas palabras de elogio al informe

presentado por el Dro Kevany y manifiesta que, en su pals, el problema de

la nutricion ocupa el primer lugar entre los problemas de salud publica,

a pesar de que la produccion agropecuaria ha aumentado a un ritmo mas ace-

lerado que el del crecimiento de la poblacion. La malnutrici6n es la ra-

z6n fundamental de que no disminuyan como debieran los indices de morta-

lidad.

Por lo que se refiere al programa que se lleva a cabo en su pais,

el Dr. Martinez dice que se limitara a exponer en lineas generales la

politica que se sigue en las zonas rurales economicamente menos privi-

legiadas. El programa, que se inicio hace cuatro afos y que se ha in-

tensificado con la cooperaci6n del Programa para el Desarrollo de la Co-

munidad, consiste en organizar a las comunidades rurales de manera que,

durante el periodo en que el campesino no lleve a cabo una actividad con-

creta, pueda dedicarse a ciertas tareas en beneficio de su propia comu-

nidad. Asi, los campesinos cooperaran en la construccion de caminos ve-

cinales, viviendas, escuelas, obras de abastecimiento de agua, etc. Los

que participan en estas actividades reciben alimentos para ellos y sus

familias. Este programa, por supuesto, no basta para atender las necesi-

dades y ha sido organizado como solucion de caracter local y transitorio,

pero representa un ejemplo de los elementos que se requieren para coordinar

los esfuerzos de la comunidad.

A continuacion se refiere a la mortalidad preescolar excesivamente ele-

vada que se sigue registrando en M6xico y sefala, al mismo tiempo, que este es

un problema caracteristico del Continente Americano que requiere urgente

solucion.
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El Dr. Martinez estima que, dada la magnitud del problema, convendria

pedir al Director de la OSP que estableciera un grupo formado por especialis-

tas en antropologia, psicologia social, economia, y otras disciplinas a fin

de que, utilizando el acervo de conocimientos ya existentes, completado con

estudios sobre el terreno, expusiera la verdadera situacion con objeto de

preparar sobre esta base los planos encaminados a resolver este importante

problema de los pueblos americanos.

El Dr. Martinez estA persuadido de que la mortalidad preescolar no es

exclusivamente una manifestaci6n de pobreza y, por lo tanto, debe ser estu-

diada desde diversos angulos. Espera que esta sugerencia resulte en una ma-

yor asignacion en el presupuesto de la Organizacion.

Por iltimo, desea referirse a un problema que afecta especialmente a

su pais y tal vez tambien a Guatemala. Se trata de que el Instituto de Nu-

trici6n de Centro America y Panama autoriza a ciertas empresas privadas para

que exploten la Incaparina siempre que el gobierno del pais no se oponga.

Como en M6xico se permite la explotaci6n legal de cualquier producto, ya se

ha concedido autorizacion a una empresa comercial para explotar la Incaparina.

Esta empresa, por supuesto, solo esta interesada en obtener los mayores be-

neficios, desde el punto de vista comercial, de un producto que ha adquirido

un gran prestigio gracias al esfuerzo realizado con las aportaciones de to-

dos los paises americanos. A juicio del orador, la explotacion de ese pres-

tigio deberia estar limitada a los gobiernos. Por eso, pide al Director del

INCAP que limite exclusivamente a los gobiernos la autorizaci6n para utilizar

el nombre de Incaparina.
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Dr. KENDALL (Guyana) expressed the thanks of his Government for the

substantial assistance and encouragement it had received from WHO, PAHO,

FAO, and UNICEF in the launching of its applied' nutrition program, which

was directed principally to mothers infants and young children° There was

little evidence of major nutritional disorders in Guyana, so attention was

being concentrated on the positive aspects of nutrition, especially the

production of cheap protein foods. The approach to the problem should be

a multi-disciplinary one, embracing the fields of medicine, agriculture and

education. He wished to thank Dr. Kevany for the valuable advice and

information he had given in his opening statement.

El Dr. PINEDA (Honduras) manifiesta que el Ministerio de Salud Pi6bli-

ca de su pais, en colaboracion con el INCAP, ha emprendido un programa pilo-

to de educaci6n nutricional en tres zonas seleccionadas. Con este programa

se trata de mejorar los habitos alimentarios y el estado nutricional de las

familias, mediante actividades educativas, fomento de la producci6n agrope-

cuaria y alimentaci6n complementaria de la madre y el nifo. Aiiade que-en la

elaboracion del programa han participado tambien los Ministerios de Educaci6n

y Recursos Naturales.

A continuacion se refiere a un estudio realizado por el INCAP sobre

el consumo diario de alimentos por persona y por dia en las zonas urbanas y

rurales de Centro America. El estudio revel6 que en Honduras la ingesti6n

diaria de calorias por persona es por termino medio de 1.852 y el de proteinas

de 56 gramos, aunque existen diferencias notables entre el medio urbano y el

rural. El mismo estudio indica que, si se exceptua el acido asc6rbico, gran
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parte de la poblaci6n tampoco consume la proporcion necesaria. de minerales

y vitaminas. Asimismo, la mayoria de los niiios comprendidos en la edad de

6 meses a 5 amfos estan subalimentados.

El Dr. Pineda afiade que las medidas encaminadas a remediar la situa-

ci6n consisten en aumentar la produccion de alimentos y mejorar su distri-

bucion, y en proporcionar asistencia directa a los grupos ma's vulnerables

desde el punto de vista nutricional, es decir, a las madres y a los nifos.

Esta asistencia se presta a trav6s del Ministerio de Salud Piblica, con la

colaboraci6n de la Cooperativa Americana de Recursos al Exterior y del

UNICEF. Recientemente se han organizado programas de servicios de salud y

ayuda mutua en una zona que abarca 27 municipalidades y 88 comunidades y en la

que se desarrollan 128 proyectos. Ademas de la prestacion de servicios se lle-

van a cabo actividades de construcci6n y trabajos agricolas. Con ayuda de la

comunidad se han organizado comedores infantiles, como incentivo para mejorar

los h4bitos nutricionales y la salud en general.

El Dr. DIAZ (El Salvador) pone de relieve el hecho de que en la V

Conferencia sobre Nutrici6n, celebrada en Lima el pasado mes de septiembre,

estuvo representado tambien el sector privado, el cual al finalizar la reu-

ni6n habia adquirido conciencia, igual que los demas sectores participantes,

de que la malnutrici6n no es un problema que incumbe exclusivamente a la sa-

lud puiblica sino que deben participar en su solucion todos los elementos de

la sociedad. Por consiguiente, los asistentes a la reunion se comprometieron

a adoptar en el plano local medidas encaminadas a eliminar la malnutricion.
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E1 Dr. FAUCHE (Haiti) explica que en su pafs la Oficina de

Nutricion del Departamento de Salud Piblica mantiene una estrecha cola-

boraci6n con la Oficina de Nutricion del Departamento de Agricultura

en la ejecucion de un programa que comprende actividades de educacion,

especialmente de los padres con hijos desnutridos que reciben asistencia

en los centros de recuperacion nutricional; adiestramiento de personal;

ayuda tecnica a los organismos y servicios sociales y de salud dedicados

a combatir la malnutrici6n; organizacion de encuestas clinicas y diete-

ticas; ejecuci6n de proyectos de nutrici6n aplicada, a fin de prevenir

la malnutrici6n y lograr el restablecimiento de los ninos malnutridos

de edad preescolar; mejoramiento de las tecnicas agrfcolas, con el obje-

to de obtener productos de mayor valor nutritivo o mas adaptados a las

necesidades nutricionales de la poblaci6n; y suministro a un precio m6di-

co de productos cuyo contenido protefnico contribuya a prevenir la malnu-

tricion proteino-calorica en los nifios de familias de escasos recursos

economicos.

Sefala el orador que las tres cuartas partes.de la poblaci6n en

edad preescolar sufren, en mayor o menor grado, de malnutricion. Con

el fin de. resolver este problema, la Oficina de Nutrici6n esta organi-

zando centros de recuperacion nutricionall 14 de los cuales ya estAn

en funcionamiento.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) dice que, atn cuando Venezuela no se

encuentra en una situacion tan dificil como la de otros pazses, la desnu-

tricion ocupa el primer lugar entre los problemas de salud puiblica, refle-

jandose la gravedad del problema en la mortalidad entre los nifios de uno
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a cinco aflos, que oscila entre el 5 y 6 por ciento de la mortalidad

general, llegando hasta el 14 por ciento en algunas zonas. Para hacer

frente a esa situacion, se cre6, hace algunos aios, un organismo autono-

mo, el Instituto Nacional de Nutrici6n, al que se le confi6 todo lo re-

lacionado con problemas de nutricion. El Instituto esta estrechamente

vinculado con el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y el propio

Ministerio designa a dos de los tres miembros que integran el Consejo

Directivo de aquella instituci6n.

El orador pone de relieve las consecuencias de la malnutrici6n no

s6lo para la salud, sino tambien para la economia. A este respecto cita

como ejemplo el costo que supone la prolongaci6n indebida de la hospita-

lizaci6n, no por causa de la enfermedad sino por el estado de desnutri-

ci6n del paciente. Sigue diciendo el Dr. Castillo que en su pais se esta

dedicando especial atenci6n al programa de nutricion en los servicios lo-

cales y en los de las regiones sanitarias y, a partir del afio en curso,

se han incorporado a los mencionados servicios de las zonas particularmen-

te afectadas por la malnutricion supervisores regionales de programas de

nutricion,encargados de cerciorarse de que los programas se llevan a

cabo en la forma en que han sido concebidos por los organismos tecnicos

nacionales.

En cuanto a los centros de recuperaci6n nutricional, dice que se estAn

organizando de manera que no solamente ofrezcan asistencia directa al pa-

ciente sino que tambien llevan a cabo una labor educativa que reviste im-

portancia fundamental y que debe estar a cargo del personal de salud.
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E1 Dr. JURICIC (Chile) ha visto con particular complacencia la

inclusi6n en el programa del tema de la nutricion y felicita al Director

y al Dr. Kevany por el informe presentado.

Refiriendose a las actividades de nutrici6n en Chile2 explica que

el programa ha comprendido especialmente la distribucion de leche a las

madres y a los ninos en edad preescolar; la organizacion de desayunos

y almuerzos escolares; los estudios sobre la utilizacion de la protefna

de pescado, y los esfuerzos para erradicar el bocio endemico; todo ello,

ademgs de la politica agraria del gobierno encaminada a intensificar la

producci6n de alimentos.

El Dr. Juricic comparte la opinion expresada en el Informe de que

la solucion del problema de la nutricion es muy compleja y exige la inter- 4
venci6n de numerosas disciplinas. Conviene tambign en que' no se pueden

alcanzar niveles satisfactorios de nutricion sin un desarrollo econ6mico

y social armonico. Pero como la nutricion es a la vez efecto y causa del

atraso de los pueblos, es preciso establecer programas capaces de romper

este circulo vicioso. Agrega que, si bien ya existe una verdadera concien-

cia del problema nutricional, queda mucho por hacer para que en todo el

proceso de la produccion, industrializacion y comercializacion nacional

e internacional, se conceda mas valor a los alimentos como fuente de

salud que como simples elementos monetarios.

Estima el orador que la formaci6n de personal 'especializado es

una necesidad urgente, pero que es tambien preciso crear una conciencia
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del problema de la nutrici6n en todos los componentes del grupo de

salud y de los demas sectores que prestan servicios a la comunidad.

Termina expresando su apoyo a las propuestas contenidas en el

informe presentado.

E1 Dr. ACOSTA (Colombia) seiala a la atenci6n del Consejo el

informe relativo a las actividades del Ministerio de Salud Pdblica de

su pals, que ya ha sido distribuido a los Representantes$ y que contie-

ne datos muy completos sobre las actividades que se llevan a cabo en

Colombia en materia de nutricion.

El Dr. ESCALONA (Cuba) comparte la opini6n expresada por otros

Representantes de que la nutricion de los pueblos guarda una relaci6n

directa con el desarrollo economico, y estima que a este respecto incum-

be a los ministerios de salud una funci6n no solo de orientacion sino

de participacion directa en las actividades encaminadas a resolver el

problema.

Explica el orador que despues de la revoluci6n se han llevado

a la practica una serie de planes tales como el de aumento de la pro-

ducci6n de huevos y el de intensificaci6n de la pesca. Asimismo se

emprendi6 una campana de divulgaci6n de informaciones sobre las fuentes.

alimentarias, especialmente en los medios rurales.

Anade el Dr. Escalona que se ha dedicado especial atencion a la

distribuci6n de alimentos, labor en la que participa el Ministerio de

Salud Publica. Todas esas medidas han contribuido decisivamente a reducir
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la mortalidad, especialmente la causada por ciertas enfermedades. Asi,

la gastroenteritis, que esta muy relacionada con la desnutrici6n infan-

til, ha disminuido de 50.8 a 19.6 por ciento.

De todas maneras -dice- el factor principal es el desarrollo

econ6mico, pues no se pueden distribuir alimentos cuando no se producen.

Sehala que en el Continente quedan todavia por explotar muchas fuentes

de riqueza, a veces quedan como reservas en beneficio de otros paises.

A este respecto, Cuba trata de explotar sus recursos y de emprender las

actividades de nutrici6n con la colaboraci6n de todos los organismos.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) manifiesta que en su pals se esta estu-

diando la integracion de los programas de nutrici6n en los programas de

desarrollo. Con ese fin, se ha designado una comisi6n en la que estan

representados los sectores de producci6n, por el Instituto Nacional de

Tecnologia Agropecuaria; elaboraci6n, por el Instituto Nacional de Tecno-

logfa Industrial, y consumo, por el Instituto Nacional de Nutrici6n. De

esta manera, se espera lograr una coordinacion de esfuerzos y delinear

un programa general.

En cuanto al Instituto Nacional de Nutrici6n, ya se ha iniciado

una reactivaci8n de sus actividades que consiste en organizar en las ocho

regiones centros que se encargaran de los programas de nutrici6n aplicada,

dejando la investigaci6n basica a cargo del Instituto Nacional. Se han

adoptado asimismo medidas de caracter legislativo, como es la preparaci6n

de un reglamento alimentario uniforme para todo el pals, en substituci6n

de otros varios que a veces resultaban contradictorios. Este nuevo regla-

mento se aplicara tambien a los productos de exportaci6n.
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Por l61timo, el Dr. Holmberg expresa la esperanza de que, en un

plazo tal vez no muy lejano, se establezcan otros centros, por ejemplo,

de bromatologia y tecnologia alimentaria. Para la programacion final

de la labor se necesitara la cooperacion del sector privado, especialmen-

te en materia de habitos alimentarios, junto con la coordinaci6n que ya

se ha establecido con el sector de la educacion.

El Dr. WALDHEIM (Guatemala) manifiesta que en su pals, como en

todos los demos, el problema de la nutrici6n estriba en la escasa disponi-

bilidad de alimentos y en el limitado poder adquisitivo de grandes secto-

res de la poblaci6n. No obstante, estima que tambien influyen los facto-

res de caracter cultural, especialmente la educaci6n en materia de nutri-

ci6n. Por esta razon, se ha dedicado especial atenci6n a orientar a la

poblaci6n por medio de actividades educativas. Esta labor ha despertado

el interes del sector privado, de instituciones nacionales e internacio-

nales que han ofrecido ayuda. Se establecio un Comite para organizar

servicios de educacion y cooperacion nutricional, incorporados a los cen-

tros de salud, cuya finalidad consiste en lograr el restablecimiento de

los ninos desnutridos y en dar enseianzas sobre nutricion a las madres.

Estos servicios, que ahora funcionan en 15 centros, se extenderin, en la

medida de las posibilidades, a todos los centros de salud.

El Dr. FERREIRA (Brasil) despues de elogiar el informe presentado

por el Dr. Kevany, dice que en el Brasil las actividades de nutricion,

entre otras del ministerio, responden a las decisiones adoptadas por los

jefes de Estado en Punta del Este. Existe en el pais un codigo nacional
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de alimentacion y un Consejo Nacional de Alimentaci6n que se esta estruc-

turando con la participacion de los Ministerios de Agricultura, Ednsacion,

Transportes y Salud. Sebala que tambi6n el Brasil 'se enfrenta con el

problema de'la.desnutrici6n, que habra de ser objeto de particular aten-

cion en los planes nacionales en materia de salud.

Dr. KEVANY (Regional Adviser in Nutrition, PASB) noted that the

comments of members had indicated a high.level of awareness not only

of the problem of nutrition as a health responsibility but of the need

for inter-sectoral planning, promoted, stimulated and led by the health

agency.

Mention had also been made of the growing problem of overnourish-

ment, which might be expected to increase as urbanization grew.

The Bureau agreed with the Representative of the United Kingdom

on the need for more intensive educational efforts by.the health services,

but believed that Ministries of Education, with their more extensive

coverage; and access to young minds, might play-an even more important

role.

He wished to assure the Representative of Trinidad and Tobago

that the fields of agronomy, agricultural economics and food technology

would certainly be covered in the program of the new Caribbean Food and

Nutrition Institute, which was unique in being the first body established

with the special intention of studying all the elements in the food chain.
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The marketing of INCAPARINA in Mexico, which had been mentioned

by the Representative of that country, would be studied by the appropriate

section of the Bureau and a report made to the Government of Mexico as

soon as it was available.

Finally, he would emphasize that any health program which tended

to reduce population mortality rates should be accompanied by a careful

study of the capacity of the area to increase its food supply, to meet the

needs of the survivors. That was especially true in isolated communities

and non-mechanized areas, where a rapid increase in food supplies might be

extremely difficult.

E1l Dr. JURICIC (Chile) somete a la consideraci6n del Consejo el

siguiente proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despu6s de examinar el Informe del Director sobre el programa
de nutricion en las Americas y las proposiciones para ampliar el
programa actual (Documento CD17/23);

Teniendo presente la Declaraci6n de los Presidentes de las
Americas (Capitulo V - Sec. C. c.) y la Carta de Punta del Este;

Considerando que mientras persisten las tendencias actuales
de producci6n de alimentos y aumento de la poblacion, es probable
que la malnutricion continue siendo un problema grave de salud
publica en el Hemisferio;

Reconociendo que se necesitarAn medidas fundamentales para
lograr un aumento progresivo de la produccion de alimentos protec-
tores y energeticos para satisfacer las necesidades de los paises
de las Americas; y

Aceptando que las actividades realizadas sobre nutrici6n
constituyen una base solida para ampliar el programa actual,
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RESUELVE: -

1.' Expresar su satisfacci6n por los resultados del progra-
ma de nutricion durante el decenio pasado, especialmente en la
formaci6n de-profesionales y en la investigaci6n basica y epidemio-
16gica.

2. Encomendar al Director que continue desarrollando todos
los aspectos del programa de nutrici6n con medidas progresivas y
acordes con.el desarrollo del programa general de la Oficina
Sanitaria Panamericana, con particular atenci6n: (a) a la colabo-
raci6n a los Gobiernos para formular-planes de nutrici6n; (b)
al establecimiento de un sistema de recopilacion y analisis de
datos sobre la nutricion en las Americas, .y (c) a un incremento
de las investigaciones epidemiol6gicas y operacionales, a fin
de 'obtener-una reduccion importante de la prevalencia de la malnu-
tricion en el Hemisferio en el curso de los diez pr6ximos afios.

3. Recomendar que este programa ampliado se desarrolle en
estrecha colaboraci6n con otros organismos internacionales y bila-
terales.

4.- Se-alar la importancia que para los programas de nutri-
ci6n tiene la estrecha coordinaci6n entre todos los organismos
nacionales de los sectores agropecuario, docentes y de salud.

5. Solicitar del Director que trate de obtener subvencio-
nes de Gobiernos y fuentes privadas complementarias del presupues-
to ordinario de la OPS/OMS con el fin de llevar a la practica el
programa de nutricion propuesto."

JTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Report of the Director on the
nutrition program in the Americas and the proposals for expanding
the existing program (Document CD17/23);

- Bearing in mind the Declaration of the American Presidents
(Chapter V - Sec. C. c.) and the Charter of Punta del Este;

Considering that as long as current trends in food supply
and population persist, malnutrition is likely to continue to

' be a-major public health problem in the Hemisphere;

Realizing that radical steps will be required to bring
about gradual improvement in the production of protective and
energizing foodstuffs to meet the needs of the countries of the
Americas; and

Accepting that past activities in nutrition form a sound
basis for the expansion of the current program,
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RESOLVES:

1. To express its satisfaction with the results of the
nutrition program during the past decade, in particular
professional training and basic and epidemiological research.

2. To instruct the Director to continue to develop all
aspects of the nutrition program in progressive steps consonant
with the development of the over-all program of the Pan American
Sanitary Bureau, special emphasis being given to: a) assistance
to the Governments in drawing up nutrition plans; b) the estab-
lishment of data collection and analysis system for nutrition
in the Americas; c) an increase in epidemiological and operation-
al research in order to produce a significant reduction in the
prevalence of malnutrition in the Hemisphere within the next ten
years.

3. To recommend that this expanded program be developed
in close collaboration with other international and bilateral
agencies.

4. To emphasize the importance for nutrition programs of
the close coordination of all national institutions in the
agriculture, education, and health fields.

5. To request the Director to seek grants form Governments
and private sources supplementary to the regular PAHO/WHO budget
in order to implement the proposed nutrition program."§

The PRESIDENT said that since several representatives

still wished to speak on the matter, the discussion would continue

at the next plenary session.

The session rose at 12:20 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 12:20 p.m.
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GENERAL COI4IITTfE DECISIONS
ACUERDOS DE LA COI4ISION GENERAL

E1 Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da cuenta de los acuerdos

adoptados por la Comision General en su quinta sesion, que fueron los

siguientes: cuando el Consejo termine de examinar el Tema 25, Programa

de nutrici6n en las Americas, pasara a estudiar el Tema 33, Metodos de

vacunaci6n masiva en un solo dia contra la poliomielitis (tema propuesto

por el Gobierno de Nicaragua); el Tema 27, Programa de Becas, y el Tema 31,

Programa de abastecimiiento de agua y eliminacion de aguas servidas. Agrega

el Dr. Arreaza que, teniendo en cuenta el numero de temas pendientes y con

el fin de poder dedicar a todos ellos la mayor atenci6n, la Comisi6n General

acord6 celebrar en la noche de hoy, de 9:30 a 11 una sesi6n nocturna en la

que seran exarminados los siguientes temas: No. 16, Resoluciones de la

39a Reuni6n del Consejo Ejecutivo de la OMS y de la XX Asamblea Mundial

de la Salud, de interes para el Comite Regional; No. 17, Informe sobre los

edificios e instalaciones; No. 19, Enmiendas al Reglamento del Personal de

la Oficina Sanitaria Panamericana; No. 26, Enmiendas a las Reglas Financieras

de la Organizacion Panamericana de la Salud, y No. 32, Dimisi6n del Auditor

Externo. Anuncia asimismo que en la sesion de esta noche haran uso de la

palabra la doctora Gary Rasmussen, Observadora de la Uni6n Internacional

Contra las Enfermedades Venereas y Treponematosis y el Dr. Stephen Moosay-

Maharaj, Observador de la Cruz Roja. Advierte ademas que en el Orden del

Dia de la sesion de mafana por la maiiana se incluiran los temas 23,

Erradicaci6n del Aedes aegypti; 22, Financiamiento del Centro Panamericano

de Fiebre Aftosa, y 29, Erradicaci6n de la viruela. Hace constar, por

ultimo, que, a partir de mafiana, las sesiones matutinas se celebraran de 9 a 1.o



CD17/47
Page 4

ITEM 25: NUTRITION PROGRAM IN THE AMERICAS (Continued)
TEMA 25: PROGRAIIA DE NUTRICION EN LAS AMERICAS (Continuaci6n)

El Dr. HOLMBERG (Argentina) pide que en el proyecto de resoluci6n

formulado sobre este tema por el Representante de Chile se incluya, en

la iltima linea del Articulo 4, en donde dice "los organismos nacionales

de los sectores agropecuario, docentes y de salud", la palabra "industriales"

entre "agropecuarios" y '"docentes".

Dr. BANTA (United States of America) commended the Representative

of Chile for his resolution, which his Delegation was glad to support.

However, with the concurrence of the Chilean Representative, he would

like to suggest that the following phrase be added to operative paragraph 2

after the words "Pan American Sanitary Bureau": "and in accord with program

and budget items that have received specific priority approval by the

Executive Committee and the Directing Council".

El Dr. MHARTINEZ (Mexico) solicita que al mismo proyecto de reso-

lucion presentado por el Representante de Chile se incorpore una clausula

en virtud de la cual se encargue al Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana que organice una investigaci6n completa sobre el fenomeno

de la elevada mortalidad de los ninos en edad prescolar que prevalece en

algunos paises de la Regi6n.

Dr. BYAM (Trinidad and Tobago) said that, while agreeing with the

substance of the draft resolution, he wondered whether it would not be

possible to strengthen the operative part by incorporating a clause to I
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paragraph 3 and adding a paragraph 6 at the end. Paragraph 3 would then

read: "To recommend that this expanded program be developed in close

cooperation with other international and bilateral agencies and in this

context to intensify cooperation with the Food and Agriculture Organization

of the United Nations in the study of the possibilities for and stimulation

of increased food production in various countries in a manner both nutrition-

ally desirable and economically feasible." The added paragraph would read:

"6. To request that the Organization seek to stimulate through international

agreements the creation of a World Food Bank which might serve the purpose

of meeting national emergencies and obviate the waste or destruction of

food surplusses when they occur in the developed countries."

The PRESIDENT designated the Representatives of Chile, Mexico,

Trinidad and Tobago, and the United States of America, to form a working

party to incorporate in the draft resolution the amendments proposed during

the discussion. The resolution as amended would be presented to a later

session of the Council for approval.
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ITEM 33: ONE-DAY MASS VACCINATION AS A POLIOMYELITIS CONTROL METHDD
(ITIM PROPOSED BY THE GOVERNMENT OF NICARAGUA)

TEMA 33: 'IO-DOS DE VACUNACION MASIVA EN UN SOLO DIA CONTRA LA POLIOMIELITIS
(TEMA PROPUESTO POR EL GOBIERNO DE NICARAGUA)

El Dr. UfRCUYO (Nicaragua) somete a la consideraci6n del Consejo

Directivo el texto del Documento "Mgtodos de vacunacion masiva en un solo

dia contra la poliomielitis, usando los -cantones electorales". Informa

que orden6 la vacunaci6n intensiva en todos los Centros de Salud del pais,

solicitando de los Laboratorios Connaught, de CanadA, las cantidades que

se estimaron necesarias de vacuna para proceder a inmunizar a todos los

nifios menores de seis anos de edad que no habian sido vacunados dentro de

los programas regulares del Plan Nacional de Salud. Agrega que mediante

el concurso de la Oficina, que envi6 un epidemi6logo, y con la colaboraci6n

de diversos Gobiernos extranjeros e instituciones internacionales, dada la

urgencia que reclamaba el brote epidemico surgido, el cual afectaba a niiios

comprendidos entre 3 y 15 affos de edad, puso en practica una iniciativa

sugerida por el Presidente de la Repfublica consistente en utilizar la

division territorial de cantones electorales para efectuar en una sola

jornada la vacunaci6n de la poblaci6n contra la poliomielitis. Precisa

que cada cant6n comprende a 400 ciudadanos mayores de 18 ailos, lo que

representa a una poblaci6n de 1.000 habitantes y seiiala que toda la pobla-

ci6n de Nicaragua esta cubierta por 1.572 cantones, mas 493 mesas suple-

mentarias; este dato proporciona una clara idea de las dimensiones de la

operacion acometida. Divide esta en dos etapas: la determinativa, en la

que se procedi6 a la preparaci6n y propaganda de la obra a desarrollar en

un solo dia, y la ejecutiva, que se realiz6 el 9 de julio; seis semanas
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despues, o sea el 20 de agosto, se efectu6 la administracion de la segunda

dosis de vacuna.

Hace una resefia estadistica de la epidemia registrada y dice que

se produjeron 458 casos, durando el proceso alrededor de tres meses, en

el curso de los cuales fallecieron unos 54 niflos. Indica que, entre el

material clinico empleado, figuran nueve pulmotores del tipo Emerson y

siete ventiladores del tipo Bird. Aiade que al disminuir la epidemia,

hasta eliminarse la enfermedad, ha surgido el problema de la rehabilitaci6n

de los nifios aquejados de paralisis. Hace constar la gratitud de Nicaragua

y de su Gobierno por las muestras de solidaridad internacional recibidas

en tal ocasion.

Termina brindando a los demas Gobiernos la metodologia aplicada

para inmunizar en un solo dia a toda la poblaci6n utilizando los cantones

electorales como puestos de vacunaci6n.

E1 Dr. AVILES (Nicaragua) complementa la informaci6n ofrecida por

el Dr. Urcuyo exhibiendo una serie de diapositivas y explica el signi-

ficado de cada una de ellas.

El Dr. CANALES (Nicaragua) presenta el siguiente proyecto de

resoluci6n sobre el tema:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que a pesar de la existencia de
programas de vacunaci6n todavia subsiste la poliomielitis
como problema de salud piblica, lo cual se debe a una
insuficiente cobertura de la poblaci6n susceptible;
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Considerando que la mejoria en el saneamiento del
medio y la elevacion del nivel de vida han disminuido las
oportunidades de contacto con el virus en las epocas tem-
pranas de la vida, lo cual hace que grupos de poblaci6n
de mayor edad continien susceptibles a la enfermedad;

Reconociendo que en algunos paises se han pro-
ducido recientemente brotes extensos y que la incidencia
de la enfermedad puede continuar en aumento en un futuro
inmediato, con la posibilidad de que surjan ain brotes mas
intensos; y

Considerando que la adecuada utilizacion de la vacu-
na ha permitido la reducci6n de la incidencia de la enfer-
medad en aquellos paises donde se ha logrado alcanzar el
nivel inmunitario util,

RESUELVE:

1. Recomendar a los Gobiernos el establecimiento de
programas sistematicos de vacunacion general con el objeto
de proteger contra la poliomielitis a toda la poblaci6n
susceptible, concediendo especial prioridad a los grupos
de edad que presenten mayor incidencia.

2. Recomendar a los Gobiernos que, sin perjuicio de
continuar sus programas regulares de vacunacion, se procure
alcanzar a la mayor brevedad posible el mas alto nivel in-
munitario realizando campanas masivas de vacunaci6n en el
menor lapso de tiempo e incluyendo la mas alta proporcion
de personas susceptibles, utilizando la vacuna oral, lo
cual permite al mismo tiempo interrumpir la cadena de
transmisi6n.

3. Que para asegurar la debida cobertura se reco-
mienda utilizar como base de la campafia masiva de vacunaci6n
el sistema cantonal electoral en aquellos paises donde existe
tal estructura o similares.

4. Instar a los Gobiernos que mejoren sus servicios
de epidemiologia y estadistica, con el proposito de ob-
tener la pronta notificaci6n de casos de forma que sea
posible obtener la tendencia de la enfermedad y tipificar
precozmente el virus causal.

5. Solicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana
que continue prestando a los paises la asistencia que estos
soliciten para combatir los brotes epidemicos de la enferme-
dad, facilitando la adquisici6n de vacunas y prestando el
asesoramiento tecnico que se considere necesario."
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L"THE DIRECTING COUNCIL

Considering.that in spite of immunization programs
poliomyelitis continues to be a serious health:.roblem
owing to insufficient coverage of the exposed population;

Bearing in mind that improvements in environmental
sanitation and rising standards of living have reduced
opportunities for contact with the virus in the first years
of life and consequently'older segments of the population
continue to be susceptible to the disease;

Recognizing that extensive epidemics of the disease
have occurred in some countries and that the incidence of
the disease may go on increasing in the immediate future
and even more severe outbreaks may occur; and

Taking into account that the appropriate use of
vaccine has made it possible to reduce the incidence of
the disease in countries in which the effective immunity
level has been reached.

RESOLVES:

1. To recommend to the Governments that in order to
protect all the susceptible population against poliomyelitis
they conduct systematic general immunization programs in which
priority attention· is given to the most vulnerable age-groups.

2. To recommend to the Governments that, without pre-
judice to their continuing the regular immunization programs,
efforts are made to achieve the highest immunity level as
quickly as possible by conducting mass oral vaccination cam-
paigns of the shortest possible duration and covering the
highest possible percentage of the susceptible population,
so as to break the chain of transmission.

3. To recommend that, in order to achieve appropriate
coverage, mass immunization campaigns be based on the voting
districts in countries where this or a similar system exists.

4. To urge the Governments to improve their epidemi-
ological and statistical services so as to obtain prompt noti-
fication of cases thereby enabling the trend of the disease to
be ascertained and the causative virus to be typed.

5. To request the Pan American Sanitary Bureau to
continue to provide the countries with such assistance as they
request in bringing epidemic outbreaks under control and in
facilitating the purchase of vaccines, and to give them such
teclhnical-advisory services as are considered necessary."
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Dr. PUFFER (Chief, Health Statistics Branch, PASB) said that, in

conjunction with the item under discussion, Document CD17/29 had been

prepared from the reports submitted by the Governments to the Organization.

It contained data on the number of reported cases of poliomyelitis each year

from 1962 to 1966, the case rates per 100.000 population, and a figure that

showed the great variation in the case rates from year to year as epidemics

occured in the countries. There was also a table that gave the numbers of

immunizations carried out in the countries and reported to PAHO. From the

figure it could be seen that there were marked declines in the case rates

in several countries. The decline in Cuba had been to zero, no cases having

been reported in 1965 and 1966. Declines had also occurred in Argentina,

Mexico, the United States of America, and Canada, but slight increases were

registered in Argentina and Mexico in 1966.

While it was recognized that the Bureau's data were far from complete,

they were sufficient to show what had occurred in that period and what still

remained to be done to reduce poliomyelitis to a minimum.

The changes in case rates were also evident when the data were compared

over a period of time. In North America there had been a shift from cases in

the older age-group to children under five years of age and a similar shift

appeared to be occurring in Middle and South America. The changes might be

due to immunizations, environmental conditions, or to the fact that susceptibles

had become more concentrated in the under-five age-group. Dr. Puffer stressed

that in order to gain a complete understanding of the changes in the

epidemiology of poliomyelitis, more complete and accurate data by age groupings

were necessary as was more complete reporting from countries.
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El Dr. ACOSTA (Colombia) expresa sus parabienes al Representante de

Nicaragua y a sus colaboradores por el trabajo presentado y solicita que en

el proyecto de resoluci6n formulado por el Dr. Canales se consigne la feli-

citaci6n del Consejo Directivo al Dr. Urcuyo Malianfo por la labor realizada.

El Dr. CANALES (Nicaragua) sugiere que en vez de dejar constancia de

la felicitaci6n del Consejo Directivo al Ministro de Salubridad de Nicaragua,

Dr. Urcuyo, se felicite al Gobierno de dicho pais.

El Dr. MEREL (Panama) se adhiere a lo manifestado por los doctores

Acosta y Canales y sefiala que precisamente son los Gobiernos los que promue-

ven y hacen posibles iniciativas como la llevada a cabo en Nicaragua, siendo,

por tanto, los merecedores de felicitaciones. Manifiesta que el Representante

de la Repiblica de Costa Rica, Dr. Aguilar Peralta, que hubo de ausentarse

de la reunion del Consejo, le pidi6 que informase a este de que en su pals

se llevo tambien a cabo una campafa de vacunacion en masa contra la polio-

mielitis.

The PRESIDENT submitted the draft resolution as amended to a vote.

Decision: The draft resolution as amended was approved by a vote
of 25 in favor, 0 against, and no abstentions.

/Decisi6n: El proyecto de resoluci6n es aprobado, con las enmiendas
introducidas, por 25 votos a favor, ninguno en contra y ninguna
abstenci6n./

El Dr. SIMON ESCALONA (Cuba) expresa su deseo de que se distribuya

entre los representantes del Consejo Directivo un esquema del plan de vacuna-

cion contra la poliomielitis puesto en practica en Cuba, donde no se registra

en la actualidad ni un solo caso. Agrega que, desde 1962, en que se inicio
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el correspondiente programa, solamente se registraron dos casos, siendo

exactas las cifras estadisticas que se han dado a conocer por la Oficina.

Sefala que el documento cuya distribucion solicita contiene informaci6n

sobre las clases de vacuna empleadas, dato que puede ser de interes para

palses de clima semejante, pues en Cuba se presentaron algunos problemas de

interferencia al administrar en el verano vacuna trivalente.

The PRESIDENT said that the request of the Representative of Cuba

was granted.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que, a su juicio, el brote

de poliomielitis que sufrio Nicaragua, afect6 a la costa del Pacifico porque

se extendio hasta el Ecuador, y considera que, ya pasado, seria de inter6s

realizar un estudio epidemiol6gico sobre 61, no con relaci6n a cada pais, sino

a un sector del Continente. Ruega a los Gobiernos que elaboren en forma an-

ticipada los programas anuales de vacunaci6n y subraya al respecto las serias

dificultades que se presentan en el mercado mundial para obtener a tiempo

vacunas debidamente garantizadas y proveer de ellas con oportunidad a los

paises. Informa que, en un envio, una determinada cantidad de vacuna se

ech6 a perder en viaje al Ecuador, por un error de las compafitas de aviaci6n

que no la dejaron debidamente protegida, y el virus vivo modificado se alter6.

Indica que los apremios en el abastecimiento dan lugar a que suban los

precios de las vacunas. Insiste en la conveniencia de que los Gobiernos pre-

paren los programas de vacunacion adecuadamente, tanto en tiempo como en volu-

men, no s61lo en el caso de la poliomielitis sino en el de todas aquellas en-

fermedades que puedan erradicarse por inmunizaci6no Seiala que en lo que se
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refiere a la vacuna contra la poliomielitis, su fabricaci6n en America La-

tina es limitada, lo que obliga a recurrir a otras fuentes de producci6n.

Afiade que, si los Gobiernos deciden que la Oficina colabore en la adquisi-

ci6n de ese preparado, interesaria que lo manifestasen a la Oficina con

bastante antelaci6n, sin la angustia con que ha venido colaborando; sub-

raya que da la raz6n al Representante de Nicaragua cuando pinta el caso

tragico de su pais con casi quinientos poliomieliticos, una elevada propor-

cion de lisiados y mas de un 10% de muertes, la mayor parte de las cuales

podrian haberse evitado.

Afirma el Dro Horwitz que el documento con que la Oficina ha querido

enriquecer la presentaci6n hecha por el Representante de Nicaragua, si se

mira la evolucion del problema en el Continente en los uiltimos 15 afios,

muestra lo que esta diciendo: esto es, que la gran variaci6n de frecuencia

de la enfermedad registrada en ese lapso, sobre todo, e incluso despues del

descubrimiento de los virus vivos modificados, se debe a que no se ha

programado la inmunizacion. Es decir -afirma el Director- el virus

ha seguido procediendo ciclicamente; en cambio, la inmunizaci6n no

ha procedido del mismo modo.

Reitera a los Gobiernos su ruego de que elaboren oportunamente sus

programas porque no es ficil conseguir el producto en este momento. Afiade

que llegara un dia en que, como sucede con otras vacunas, la producci6n de

vacuna antipoliornielitica se realice en el continente, de forma que se
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halle con oportunidad al alcance de todos los. Gobiernos, ya que, a su

.entender, habria que seguir suministrando. dicha vacuna durante muchos

.anos.

Termina diciendo que, a pesar de que algunos expertos sostienen

que se puede conseguir la eliminaci6n del virus realmente virulento por

desplazamiento con el virus modificado, ain parece lejano el dia en que

se logre alcanzar y entre tanto, cuantas mas personas vacunemos mas nos

acercaremos a esa situaci6n futura.

· · : · :
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ITEM 27:.. FELLOWSHIP PROGRAM
TEMA 27: PROGRAMA DE BECAS

El Dr. CHARNES (Jefe, Departamento de Becas, OSP) hace la presen-

taci6n del Documento CD17/14 y dice que, a partir.de 1953, el tema ha

sido r.eiteradamente examinado, tanto en el seno del Consejo Directivo,

como en la Conferencia Sanitaria Panamericana y en el Comite Ejecutivo,

ya que las becas para estudios en el extranjero constituyen uno de los

medios de ayuda mas eficaces para la capacitaci6n del personal de los

servicios nacionales de salud y de las instituciones de ensenanza a cargo

de la formaci6n del personal profesional y auxiliar.

Agrega que las becas se otorgan primordialmente a individuos

que desempenan, o que se estan preparando.para ocupar cargos de responsa-

bilidad en el propio servicio nacional de salud o en las escuelas de me-

dicina enfermeria, salubridad, veterinaria, odontologia e ingenieria sa-

nitaria; a cada candidato se le exige el auspicio de las autoridades

de su pats, las cuales deben garantizar que un puesto estara a disposi-

ci6n del becario cuando regrese al terminar sus estudios, asi como man-

tener el sueldo correspondiente mientras se encuentre en uso de la beca.

Sefala que las prioridades del programa de becas son distintas

de un pals a otro, segun los problemas y programas de salud imperantes

en cada uno de ellos. Sin embargo, tienen siempre relaci6n, por un

lado, con las necesidades especiales de cada Gobierno Miembro, tales

como la inexistencia de medios locales para el adiestramiento y los re-

querimientos de personal calificado y, por otro, con los programas que
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auspicia la Organizaci6n. En general se aplican las prioridades mas

altas para los estudios sobre administraci6n de salud que conducen a

la especializaci6n en las distintas ramas de la salud piblica, sin des-

cuidar, por supuesto, todos aquellos aspectos que se refieren a la

formacion del personal docente de las instituciones de ensefianza de

la medicina y ciencias afines.

Hace constar que las becas se dividen en dos categorlas principa-

les: unas se otorgan a personas j6venes que necesitan un curso sistem4-

tico de estudio de tipo acad6mico que incluye adiestramiento de campo

y que dura un anfo, al final del cual obtienen un diploma o certificado

de especializacion en alguna materia de salud; y hay otras que se conce-

den a individuos con juicio formado para que realicen una gira de obser-

vacion y estudio de una duracion de dos a cuatro o mas meses y que se

conocen bajo el nombre de "bolsas de viaje". La seleccion de los candi-

datos es tal vez el acto de mayor importancia en todo programa de becas.

Indica que es menester considerar una serie de factores tanto de

caracter personal como profesional cuyo examen en el momento oportuno

puede tener una significacion vital para el exito o fracaso de una beca,

habiendose podido verificar que la seleccion se realiza en mejores condi-

ciones cuando funciona un comite especial para la selecci6n de los candi-

datos a becas, por lo que la Organizacion auspicia el funcionamiento de

dichos comites que se integran por representantes del Ministerio de Salud,

de las instituciones de ensenanza y del grupo profesional correspondiente
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a la calidad del candidato, habiendo.paises que han formado, en su estruc-

tura gubernamental, y siguiendo el consejo de la Organizaci6n, un comite

de selecci6n de becarios, que ayuda'mucho en esta tarea.

Una vez seleccionados los candidatos, las solicitudes se tramitan

por intermedio de los Representantes en los distintos paises y de las

Oficinas de Zona, otorgandose habitualmente las becas por perfodos no

menores de dos meses y hasta de un afio como ma'ximo, haciendose excepcio-

nes, sin embargo, cuando se conceden becas para cursos especificos de

corta duracion, que pueden ser hasta de una semana; o bien cuando el

adiestramiento requiere mas de un afo y la extensi6n es recomendada

por la institucion docente a cargo de los estudios del becario.

Los becarios son enviados a estudiar o a observar al pals o a las

instituciones que ofrezcan las mejores facilidades y preparacion para

sus necesidades, exigiendoles como requisito previo un conocimiento ade-

cuado del idioma del pass donde van a efectuar sus estudios; se procura

que los estudios se realicen en aquellos lugares cuyo nivel de vida y

problemas de salud sean los mas similares a los del pais de origen del

becario. Afirma que las instituciones y servicios de los palses latinoame-

ricanos han progresado tanto que su utilizaci
6n en la ensefianza de los be-

carios aumenta constantemente. El adiestramiento se realiza en espafiol

o en portugues y, ademas, las condiciones de vida se aproximan mas a

aquellas bajo las cuales tendra que trabajar el estudiante cuando aplique

los conocimientos adquiridos durante su adiestramiento y educaci6n. Agrega

que, de esa forma, se han evitado muchas frustraciones y se ha logrado una
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adaptacion mas rapida al regreso; la experiencia ha demostrado, por

otra parte, que se aprovechan mejor los estudios cuando se realizan

en el idioma propio del becario u otro muy similar.

Subraya que el programa de becas se financia principalmente

con fondos de los presupuestos de la Organizaci6n Panamericana de la

Salud y de la OMS y, en menor escala, del Programa.de las Naciones

Unidas para el Desarrollo y de otros organismos internacionales cuyos

fondos para becas son administrados en parte por la Oficina. Considera

16gico que un solo reglamento norme los programas de becas de todos

los organismos, el cual tambien se aplica a los programas de becas de

los demas organismos especializados de las Naciones Unidas y seiala

que la coordinacion de todos ellos esta a cargo de una comisi6n especial.

Agrega que cada beca comprende el pago del transporte internacio-

nal del pais de origen al pais de estudio por la via mas directa y el

de los viajes dentro del pais de estudio; de los derechos de matricula

y de una asignaci6n para libros que varia seguin la duraci6n de la beca

y la naturaleza de los estudios y de un estipendio mensual cuyo monto

varla de un pals a otro en conformidad con las-recomendaciones.que

hace peri6dicamente la oficina de las Naciones Unidas que acaba de men-

cionar, segin el costo de vida en cada pals.

E1 significado del estipendio mensual que reciben los becarios

ha sido y es interpretado a veces en forma que no corresponde a la rea-

lidad ni a su fina.lidad a pesar de la descripcion completa que aparece

en la documentaci6n y en el folleto informativo que se entrega a cada I
becario. De aqul que se insista sobre este punto a fin de aclarar cual-

quier error.
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Sin embargo, a veces la persona que recibe la beca o sus auspi-

ciadores creen que el estipendio estA destinado a cubrir todos los

gastos en que aqu6lla incurra mientras disfruta de la beca, tanto los

de la familia del becario como los suyos personales, pero lo cierto

es que el estipendio que se paga a los becarios s61lo permite cubrir

los gastos de una sola persona. Precisa que ello crea una situacion

grave que perjudica los estudios cuando el gobierno del paIs de origen

no cumple el compromiso de pagar su sueldo al becario. Se trata de

situaciones poco frecuentes, aunque han dado motivo para que los Cuerpos

Directivos de la Organizaci6n hayan adoptado varias resoluciones a ese

respecto. Recuerda el Dr. Charnes que, en reuniones anteriores del

Consejo Directivo, se ha sugerido tambien la posibilidad de establecer

diversos montos de estipendios segun la categor{a del becario y aun la

de pagar una asignaci6n familiar a los casados, sugerencias que fueron

estudiadas en forma muy exhaustiva, y se lleg6 a la conclusi6n de que

no era conveniente modificar el regimen actual del programa de becas

porque ello significarla un aumento apreciable del costo medio de cada

beca y por ende una disminucion paralela del numero de becas que se

otorgan ano con ado, dado que los fondos del programa son hasta cierto

punto limitados, en estrecha relacion con las disponibilidades del pre-

supuesto de la Oficina. Menciona que, debido al incremento del costo

de vida en la mayoria de los paises, a partir de 1959 el costo de una

beca larga, de tipo academico, ha subido en los Estados Unidos de

$5.465.00 a $6.730.00 (19%) y en la America Latina (Chile) de $2,765.00

a $3.260.00 (18%). El programa de becas ha aumentado en forma muy notable
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en los iltimos ocho afos en relaci6n directa con el incremento de

los proyectos que auspicia-la Oficina y como resultado de la continua

expansion de los servicios nacionales de salud y de los PaLses Miembros

y la correspondiente demanda de personal profesional.y auxiliar bien

preparado. Este aumento fue de 69% a partir de 1959 en,que se otorga-

ron 505 becas mientras que en 1966 subieron a 854. Es interesante

sefalar ademis, como aparece en el cuadro que-se ha distribuido, que

durante ese perfodo, de 1959 a 1966, se concedieron en total 4.998

becas; en cambio, en el perlodo de 1951 a 1958 s6lo.se otorgaron 2.389,

es decir, se comprueba un aumento de.109% al:comparar los dos periodos.

Agrega que el gran desarrollo del programa de becas obliga a

pensar en la necesidad de intensificar su evaluacion a fin de obtener

alguna informaci6n valedera sobre los resultados logrados hasta ahora.

Desde hace algunos anos se, mantiene contacto con.los exbecarios

y los gobiernos correspondientes por medio de formularios especiales

que se envlan a cada uno de ellos, dos afios despu6s del termino de la

beca, solicitando, tanto de las autoridades correspondientes como de

los exbecarios, que proporcionen la informacion necesaria sobre las

funciones que han desempeiado y la utilizaci6n de sus servicios por

parte del gobierno.

El antlisis de esainformacion permite apreciar que muchos

gobiernos utilizan los servicios de exbecarios en concordancia con el

adiestramiento adquirido en uso de la beca. Dicho analisis no es, sin

embargo, significativo porque se basa en un numero relativamente pequeio I
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de formularios, debido a que una cantidad apreciable de 6stos no es devuel-

ta ya sea por los gobiernos o por los exbecarios. Con el fin de obtener

datos mas completos para realizar una evaluacion de verdadero significado,

se llevaron a cabo dos encuestas experimentales por medio de entrevistas

personales a exbecarios que dieron resultados muy satisfactorios. Con

fundamento en esas experiencias y en las obtenidas por la OMS en otras

regiones se muestra que la entrevista personal con los exbecarios consti-

tuye un sistema adecuado de evaluaci6n; ya se hacen planes para continuar

en 1968 en forma mas intensa tales entrevistas y se espera poder presentar

el informe correspondiente en una de las pr6ximas reuniones del Consejo

Directivo.

Termina el Dr. Charnes su exposicion afirmando que como el desarro-

llo del programa de becas representa una proporcion importante del presu-

puesto de la Oficina, es indispensable conocer los resultados de su apli-

cacion. Somete, por tanto, a la consideracion del Consejo Directivo la

ResoluciSn XV, adoptada por el Comite Ejecutivo en su 56 Reunion, relati-

va al mencionado programa.

El Dr. MARTINEZ (Mexico) expresa la satisfacci6n de su Gobierno por

el programa de becas que viene realizando la Oficina y felicita al Director

y a la Secretaria por el acierto con que lo administran. No obstante, senia-

la la inquietud que le causa el hecho de que en los 61timos anios haya expe-

rimentado incremento el nuimero de becas otorgadas para asistir a seminarios

o cursos internacionales de caracter informativo, que no siempre coinciden

con las necesidades de cada pals, y sehala la conveniencia de que se proceda
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con todo cuidado para dar la maxima satisfacci6n a lo que son exigencias

imprescindibles de los parses en este punto.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) manifiesta que, a su entender,el pro-

grama de becas constituye una de las actividades primordiales de la

Organizaci6n, merecedor del mas amplio apoyo del Consejo, aunque sea suscep-

tible de mejora a fin de que sirva de mayor beneficio a los Gobiernos.

Considera conveniente efectuar cada vez mas una cuidadosa selecci6n

de candidatos y lograr que los gobiernos respectivos cumplan determinados

compromisos que contraen con la Oficina al solicitar y aceptar becas,

compromisos que se traducen de modo especial en mantener los sueldos que

devengue el becario en el momento de iniciar su viaje. Otro de los facto-

res que deben tenerse en cuenta, en opinion del Dr. Orellana, consiste en

preparar en forma adecuada el programa que el becario vaya a llevar a

cabo, que ha de estar siempre a tono con sus actividades profesionales, y,

asimismo, que se utilicen sus servicios al regresar, beneficiandose de la

experiencia adquirida en los estudios realizados como consecuencia de la

beca. Por otra parte, subraya la frustaci6n en que a veces se incurre

cuando un becario no es asignado al centro de enseianza que ha solicitado,

aspecto que debe cuidarse debidamente.

En cuanto al estipendio fijado para la beca, el Dr. Orellana reco-

noce que, en general, es insuficiente, pero declara que evidentemente no

puede ser mas elevado, por lo que insiste en la necesidad de que los

Gobiernos observen fielmente sus compromisos antes mencionados.

I
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E1 Dr. BELCHIOR (Brasil) manifiesta que el programa de becas

de la Organizaci6n es uno de los temas de mayor transcendencia y hace

constar su satisfacci6n por comprobar que han experimentado incremento

las asignaciones presupuestales a el dedicadas. Informa que la Escuela

de Salud PMblica de su pais tiene el prop6sito de ofrecer becas a la

Organizaci6n para que las utilicen los Estados Miembros.

El Dro AGUILAR (El Salvador) sefala la anomalia que, a su juicio,

se produce cuando son los consultores a corto plazo de la Oficina los

que, despues de una breve estancia en el pais respectivo, proceden a

la designaci6n de los becarios, lo que no siempre garantiza la adecuada

selecci6n de candidatos.

Dr. FRAZER (United Kingdom) thanked the Director and his staff

for the fellowships that had been made available to the territories

during the previous year.

El Dr. JURICIC (Chile) destaca la utilidad del programa de becas

de la Organizaci6n y puntualiza que, para su pais, la mayor importancia

de aquel radica en la determinaci6n de las actividades que requieren

adiestramiento de personal, a fin de proceder a la selecci6n teniendo

en cuenta tales necesidades. Agrega que desde hace dos afios el Ministerio

de Salud Piblica, conjuntamente con el Servicio Nacional de Salud, han

establecido la practica de preparar los programas anuales de becas inter-

nacionales sefialando en ellos cuales son las actividades necesitadas de

adiestramiento en el extranjero por no existir facilidades suficientes

en el pais. Manifiesta que para la seleccion de becarios funciona en el
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Ministerio antes sefalado una Comision de asistencia tecnica y becas,

integrada por representantes de los correspondientes organismos oficia-

les, universitarios y profesionales y de la Oficina Nacional de Planifi-

caci6n encargada de encauzar las solicitudes .y propuestas con arreglo

a las necesidades nacionales.

El Dr. CALVO (Presidente del Comite Ejecutivo) se refiere a la

Resoluci6n XV adoptada por el Comite Ejecutivo en su 56a Reunion y a

cuatro cuestiones que destaco ese Comit6:

Primera, aprobar el informe tal como fue presentado despues de un

examen profundo; segunda, sehalar a la atenci6n del Consejo Directivo

y de los Gobiernos la necesidad de utilizar mejor las becas; terce-

ra, subrayar la necesidad de establecer una coordinaci6n con los

organismos especializados de las Naciones Unidas y otras institu-

ciones que contribuyen al programa de becas, y cuarta, pedir que

los Gobiernos continuen colaborando con la Organizaci6n en la

evaluacion del programa de becas.

El Dr. Calvo da lectura despues a la Resoluci6n del Comite Ejecutivo

antes mencionada, que dice asi:

"EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana sobre el programa de becas (Documento CE56/13)
y los comentarios de los miembros del Comite Ejecutivo a ese res-
pecto,

I
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RESUELVE:

Tomar nota de dicho informe con satisfaccion e interes y

recomendar a la XVII Reunion del Consejo Directivo que tenga a
bien considerar y aprobar el siguiente proyecto de resolucion:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la trascencencia del programa de becas
para la formaci6n y el adiestramiento del personal profesional
y auxiliar de los servicios nacionales de salud y del cuerpo do-
cente de las instituciones de ensenanza de la medicina y ciencias
afines;

Considerando que es esencial la completa cooperaci6n de
los Gobiernos para el exito del programa de becas en todas sus
etapas;

Estimando que es de suma conveniencia mantener la coordina-

cion y la uniformidad de procedimientos que existen entre el pro-

grama de becas de la Organizaci6n y el de la Organizaci
6n Mundial

de la Salud y demas organismos especializados de las Naciones
Unidas, dado que una proporci6n importante de las becas se finan-
cian con fondos de la Organizaci6n Mundial de la Salud y del Pro-

grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo; y

Teniendo en cuenta el gran desarrollo adquirido en los ulti-
mos anos por el programa de becas que hace necesario intensificar
los esfuerzos para realizar una evaluacion de los resultados obte-
nidos,

RESUELVE:

1. Aprobar el informe presentado por el Director sobre el

programa de becas.

2. Recomendar a los Gobiernos que continuen los esfuerzos
tendientes a mejorar los procedimientos utilizados para la selec-

ci6n de los candidatos a becas, considerando entre ellos el esta-
blecimiento de comites especiales de seleccion.

3. Destacar ante los Gobiernos la importancia de utilizar
plenamente los servicios de los becarios de la Organizaci6n al
termino de sus estudios, en el campo de su especializacion y en

estrecha relaci6n con los planes nacionales de salud.

4. Llamar a la atencion de los Gobiernos la Resolucion XIX
aprobada en la IX Reuni6n del Consejo Directivo, que recomienda
mantener el sueldo, la antiguedad y los derechos de los funcionarios
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que se ausentan al extranjero en uso de sus becas, el incumpli-
miento de lo cual interfiere con la seleccion de los candidates
con las mejores posibilidades, con los resultados de los estu-
dios y con el desarrollo eficiente del programa de becas.

5. Recomendar al Director que mantenga la coordinaci6n
existente entre el programa de becas y los de los organismos
especializados de las Naciones Unidas, del Sistema Interameri-
cano y otros organismos en vista de los resultados satisfacto-
rios obtenidos hasta ahora.

6. Encomendar al Director que, en la forma que considere
mas eficaz, y con la participacion de los Gobiernos, continue
las gestiones para realizar la evaluaci6n del programa de becas
e informe posteriormente de los resultados obtenidos."

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report of the Director of the Pan
American Sanitary Bureau on the fellowships program (Document CE56/13)
and the comments of the members of the Executive Committee thereon,

RESOLVES:

To take note of the above-mentioned report with satisfaction
and interest and to recommend to the XVII Meeting of the Directing
Council that it consider and approve.the following draft resolution:

/-THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the importance of the fellowship program
for the education and training of the professional and the
auxiliary staff of national health services and for the faculty
of schools of medicine and of related sciences;

Bearing in mind that full cooperation by the Governments
at all stages is essential to the success of the fellowships
program;

Being of the opinion that it is higly advisable to
maintain the existing coordination between the PAHO fellowships
program, that of the World Health Organization, and those of
other United Nations specialized agencies and the procedures
common thereto, since a considerable number of fellowships
are financed by funds from the World Health Organization and
the United Nations Development Program; and

Bearing in mind the scope acquired by the fellowships
program in recent years, which makes it necessary to intensify
efforts to evaluate the results obtained,
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RESOLVES:

1. To approve the report of the Director on the fellowships
program.

2. To recommend that the Governments continue their efforts
to improve their procedures for the selection of fellowship applicants,
including, inter alia, the establishment of special selection
committees.

3. To emphasize to the Governments the importance of making
full use of the services of the Organization's fellows upon com-
pletion of their studies in their specialized field and in close
relationship with national health plans.

4. To draw the attention of Governments to Resolucion XIX
of the IX Meeting of the Directing Council, which recommends that
they continue to pay the salary and safeguard the seniority and
other rights of officials pursuing fellowship studies abroad,
since failure to do so is harmful to the selection of the best
applicants, to the pursuit of their studies, and to the efficient
conduct of the fellowships program.

5. To recommend that the Director continue to coordinate
the fellowships program with those of the specialized agencies
of the United Nations, the Inter American System, and other
agencies, in view of the satisfactory results obtained so far.

6. To instruct the Director to continue his efforts, in
the way he considers most effective and in cooperation with the
Governments, to make a complete evaluation of the fellowships
program and to report his findings at a later date."/

El Dr. DICANCRO (Uruguay) recalca la importancia que tiene el

adiestramiento del personal en servicio, como lo prueba el hecho de que

el Ministerio de Salud Pdblica de su pais haya organizado cursos para

su personal de todos los niveles.

Pide que a dicha resolucion se agregue un punto 7Q felicitando

al Director y al personal de la Oficina por la forma en que se pone en

practica el programa de becas.
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Dr. SMITH (United States of America) joined the other speakers

in congratulating the Director and staff on the fellowship program, the

importance of which was recognized by all.

He reiterate the interest of his Government in evaluation and

proposed an amendment to paragraph 6 of the operative part which would

then read:

"6. To instruct the Director to continue his efforts in the way
he considers most effective and in cooperation with the Governments
to make, with the cooperation of the Executive Committee, a complete
evaluation of the fellowship program, and to make an interim report
of his findings to the XVIII Meeting of the Directing Council."

That proposal did not imply negative criticism but merely denoted

a wish to be reassured that the program was being carried out in the best

possible way.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) sugiere que a la resolucion XV de la

56a Reuni6n del Comite Ejecutivo, se aiadan dos parrafos: uno, en su

parte expositiva, reconociendo la fundamental importancia que reviste

el contar con personal adiestrado en forma apropiada para cumplir con

los objetivos de los programas de salud y de educaci6n medica de corto

y de largo plazo, y que en el lugar oportuno de la parte resolutiva se

hagan incapi6 en el mecanismo que debera utilizarse para la selecci6n

de los candidates a becas, teniendo en cuenta los requerimientos de los

recursos humanos indispensables para la realizacion de los planes de

salud y de educaci6n medica. Pide asimismo que en el parrafo 6 de la

referida resoluci6n se agregue la mencion "de la Organizacion" en la

iltima linea de dicho pArrafo, en donde se habla del "programa de becas".
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E1 Dr. MARTINEZ (Mexico) se refiere a los puntos 2, 3 y 4 de

la resolucion del Comite Ejecutivo y pide que se modifique su redaccion

con el fin de evitar interpretaciones que puedan significar una crftica

para los Gobiernos, la cual no podria aceptar por cuanto no refleja la

situaci6n real en Mexico.

El Dr. CALVO (Presidente del Comite Ejecutivo) explica las razo-

nes que movieron al Comite Ejecutivo para sugerir el proyecto de reso-

luci6n que, en esencia, interpreta el pensamiento de los Gobiernos que

lo componen. El Comite Ejecutivo quiso solicitar la atencion del Consejo

Directivo sobre la conveniencia de seguir mejorando todas las etapas

que conducen al otorgamiento de becas, dada la enorme importancia que ha

tenido y tiene para los Gobiernos la capacitacion de los recursos humanos

como uno de los componentes mas importantes para asegurar el desarrollo

de los parses americanos.

El Dr. MARTINEZ (M6xico) se muestra satisfecho con las declara-

ciones que acaba de formular el Dr. Calvo.

The PRESIDENT designated the Representatives of Mexico, the

United States of America, Uruguay, Venezuela, and Dr. Calvo, the Chairman

of the Executive Committee to form a working party to reconcile, and

incorporate in the draft resolution the different points of view expressed

in the course of the debate.

The session was suspended at 5:10 p.m.and resumed at 5:40 p.m.

Se suspende la sesi6n a las 5:10 p.m. y se reanuda a las 5:40 p.m.
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TEMA 31; PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ELIMINACION DE AGUAS SERVIDAS
ITEM 31: WATER SUPPLY AND SEWAGE DISPOSAL PROGRAMS

Dr. HOLLIS (Chief, Environmental Sanitation Branch, PASB), intro-

ducing Document CD17/16, recalled that, since the I Meeting of the Directing

Council in 1947, the Governing Bodies had repeatedly emphasized the simple

fact that fresh water to satisfy human needs was nature's most precious

substance, that community systems of water supply and sewerage were basic

and essential to the health and the social and economic well-being of the

people, and that safe water in reasonable amounts available in their homes

could reduce enteric infections and related illnesses, decrease infant

mortality, promote cleanliness of persons and communities, stimulate self-

respect, and enhance the dignity of man.

Those facts had been recognized by the Signatory Governments of the

Charter of Punta del Este and by the XIII Meeting of the Directing Council

in 1961; more recently they had been reaffirmed by pronouncements, by the

American Heads of State at the summit meeting held in April 1967 in Punta

del Este.

·.t the mid-point of the ldliance decade, the Director has the honor

to report highly significant and satisfying progress in the continental

community water supply program, progress that was unprecedented in the

world because the Governments had responded and were responding to that

public need and had demonstrated a capacity of self-help that far exceeded

the estimates made at the beginning of the decade.
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Referring to the tables in the working document, particularly to

those dealing with investments, loans, and commitments for the installa-

tion and improvement of urban and rural systems, he called attention to

the fact that many countries had achieved the goal of the Charter of

Punta del Este of providing water to at least 70 per cent of the urban

population, but that progress in the rural areas, though spectacular in

terms of the total continental program, was lagging. The rural water

supply program was being expanded and support to supplement the resources

available was being sought.

No less important was the problem of sewerage, for which tremendous

capital investments were being made. Economic growth would lead to some

deterioration of the surface water system, some degree-of pollution was

inevitable - the price of urbanization and industrialization. Intelligent

planning and realistic methods of control were essential, since water, air,

and land pollution should be kept at a low level so as not to endanger the

health of the people. While they were still not serious problems in Latin

America, they would become critical within the next 10 or 15 years since

they would closely follow industrial and technological advances.

Dr. Hollis then stressed the importance of training, education, and

applied research in the continental program of water supply and sewage

disposal and stated that a network of training centers had been estab-

lished and were operating in 22 countries. Applied research was becoming

an integral part of the programs carried out by the Governments themselves.

The results were indeed encouraging and it was hoped that they would be

increased in the future.
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The Governments were to be commended for the efforts they had

made in promoting water programs and in solving sewerage, pollution,

and related problems.

Mr. BATES (Trinidad and Tobago), reporting on the status of water

and sewerage in his country, said that, in 1958, two years after the for-

mation of the first Party Government, the then Minister of Health, Water,

and Sanitation, in a major pronouncement of Government policy, had stated

that it was the intention of the Government to provide piped water supply

to every inhabitant and to provide sewage collection and treatment facili-

ties for the populations in Arima, San Fernando, and.Port-of-Spain. Trinidad

and Tobago, though not then a member of the Organization of American States,

was thinking along the same lines as those who formed the Alliance for

Progress and expressed the lofty sentiments recorded in the Charter.

Water production in Trinidad and Tobago for the population of

1,000,000 was over 52,000,000 gallons per day (236,000 cubic meters/day or

236 liters per capita per day). Piped water supply was available to

93 per cent of the population, of whom 45 per cent had water on the premises,

either in the house or in the yard. In rural areas, however, the quantity

and regularity of supplies was still unsatisfactory. Community sewage

collection facilities, which in 1960 were limited to 40,000 persons, were

now available for the urban population of 250,000 with treatment facilities

for 200,000. Connections had been installed to accomodate between 15 and

20 thousand persons per year; approximately one third of those connections

had been paid for from.private funds, while the remainder had been. financed
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by the Government through the Water and Sewerage Authority. The financing

took the form of construction by that Authority and recovery of cost over

a period of from one to ten years.

Stabilization ponds had been used for the sewerage of Port-of-Spain,

which was the largest town in the Hemisphere to employ that method as its

sole means of sewage treatment. The ponds were located in the Laventille

swamp and used anaerobic digestion as a first stage with aerobic ponds for

secondary treatment. Experience b-sed on the results of one small aerobic

pond of approximately one acre indicated that it might be possible to lead

the aerobic ponds to a level of 200 pounds of biochemical oxygen demand

per acre per day. He recommended that form of treatment as being most

efficient and economical in places where cheap land was available and there

were many months of dry or sunny weather.

In September 1965 the several bodies controlling the supply and

distribution of water and the collection and disposal of sewage were

amalgamated to form the dater and Sewerage Authority. Capital expenditure

on water supply, sewage collection and disposal by the various Government

agencies involved amounted to approximately US$36,000,000 for the period

1961-1966. Of that amount, the Export-Import Bank had provided a loan of

US$9,000,000, repayment of which was scheduled to be completed in 1972. It

was hoped that future assistance from lending agencies under more favorable

terms could be obtained in order to promote the health and well-being of the

people of Trinidad and Tobago and hence of the Americas. Tn conclusioh, he

would like to thank PAHO and WHO for the help they had rendered in the past

and that which they might be asked to furnish in the future.

Se levanta la sesi6n a las 6:30 p.m.
The session rose at 6:30 p.m.
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TEMA 31: PROGRAMA DE ABAST.CIMIINTO DE AGUA Y zIMINACION DE AGUAS
SERVIDAS (Conclusi6n)

ITEM 31: WATER SUPPLY AND SEWAGE DISPOSAL (Conclusion)

El PRESIDENTE abre la sesi6n y anuncia que va a continuar el examen

del Tema 31.

El Dr. PINEDA (Honduras) felicita al Director de la Oficina y al

Ingeniero Hollis por el excelente trabajo presentado y refiriendose a la

situaci6n del abastecimiento de agua en su pais, indica que se ha concedido

urgente prioridad a los programas de construcci6n de acueductos nuevos y

mejora de los existentes por medio de recursos econ6micos nacionales e in-

ternacionales. Se cuenta -afiade- con la estructura tecnica y administra-

tiva necesaria para el cumplimiento de los preceptos y fines establecidos

en la Carta de Punta del Este, pero, para superar las condiciones actuales

es preciso efectuar un esfuerzo de tal magnitud, que el gasto pdblico en

materia de abastecimiento de agua aumente cuando menos en relaci6n con el

Indice de crecimiento de la poblaci6n, que es del 3,5 por ciento anual.

Debido a la escasez de agua potable se observa una elevada morbilidad por

enfermedades gastrointestinales, con mayor incidencia en el medio rural que

en el urbano.

Para terminar, el Dr. Pineda ofrece una serie de datos estadisticos

relativos a su pais. En 1965 -dice- de los 2.244.000 habitantes del pals,

disfrutaban de abastecimiento de agua el 30,7 por ciento. En 1967, de

2.500.000 habitantes, estaban abastecidos de agua el 36 por ciento.

El Dr. RISQUEZ (Venezuela) felicita a la Organizaci6n por haber in-

cluldo el tema en el programa de la Reunion, y al Dr. Hollis por su magnafi-

ca presentacion del mismo.
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Complace a la delegaci6n de Venezuela -aiade- el criterio expuesto

por la OPS en el sentido de que un programa nacional de abastecimiento de

agua entrafie mucho mas que la simJle instalaci6n de tuberias, bombas y de-

m4s elementos. Un programa de tal indole requiere buenos medios de plani-

ficaci6n, disenio, construcci6n, funcionamiento, direcci6n y financiamiento.

&n los afltimos afios, se ha venido observado que los organismos de salud

piblica de distintos paises han ido delegando en 6rganos especializados

tanto las labores de ejecuci6n como las de control de las obras de sanea-

miento ambiental. Si se acepta que este saneamiento forma parte de la sa-

lud pdblica integral, es preciso reconocer la responsabilidad que corres-

ponde a las autoridades de salud pdblica en materia de obras de sanea-

miento, particularmente en cuanto al control y supervisi6n de las mismas,

debido a los problemas de salud relacionados con el saneamiento ambiental.

A este respecto, en Venezuela -agrega el Dr. Risquez- se cre6 en 1960 la

Direccion de Malariologia y Saneamiento Ambiental, como dependencia del

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Dentro de las realizaciones

logradas hasta la fecha figura el abastecimiento de agua a las poblaciones

rurales menores de 5.000 habitantes. Mediante el programa nacional de

acueductos rurales se han construido en el pais, desde 1960, acueductos

que abastecen a unas 900 localidades de 500 a 5.000 habitantes, estim6n-

dose que, de 3.4000.000 habitantes de las zonas rurales, 1.600.000 disfru-

taban de abastecimiento de agua en 1965, es decir, el 47,5%. La Oficina

de Planificaci6n Central y las autoridades fiscales de Venezuela estiman

que este porcentaje de poblaci6n rural abastecida de agua es lo sufucientemente

elevado para considerar que Venezuela se halla adelantada en el cumplimiento

6
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de los fines de la Carta de Punta del Lste, por lo que, a su juicio, el

programa nacional de acueductos rurales debe ser reducido, lo cual reper-

cutiria desfavorablemente en el programa de vivienda rural y otros pro-

gramas de saneamiento del medio.

Las autoridades de salud pdblica venezolanas no estan de acuerdo

con la reducci6n presupuestaria, por cuanto creen que se debe aprovechar

la organizaci6n existente para adelantar, en lo posible, el abastecimiento

de agua a la poblaci6n rural, icometiendo las obras de infraestructura en

los medios rurales, con objeto de hacerlo habitables, se limita el exodo

de la poblaci6n rural a los centros urbanos.

En la ejecuci6n del programa nacional de acueductos rurales vene-

zolanos -continuda el orador- se lleva el agua potable hasta el interior

de cada una de las casas y se ha podido observar que la instalaci6n de

agua corriente en la vivienda produce un efecto extraordinario no s6lo

sobre la salud de la poblaci6n rural sino tambi6n sobre su progreso

general, su desarrollo econ6mico y social y aspectos psicol6gicos y morales.

Ademas, mediante una tarifa minima mensual por servicios se infunde el

concepto de responsabilidad que atanie a todo usuario y se constituye un

fondo local para cubrir los costos de funcionamiento, conservaci6n y fu-

tura ampliaci6n de los acueductos respectivos.

El efecto de la instalaci6n de agua corriente en la vivienda rural

ha sido tan significativo que la Delegaci6n de Venezuela se permite re-

comendar el sistema como norma de los programas nacionales de abastecimiento

rural de agua.
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En cuanto a la eliminaci6n de aguas servidas.-informa el Dr. Rfsquez-

en los cinco ultimos anos se han construido alrededor de 90 sistemas de al-

cantarillado rurales, que prestan servicios a unos 260.000 personas resi-

dentes en poblaciones menores de 5.000 habitantes. Zn.el medio urbano, con

centros de poblaci6n superiores a los 5.000 habitantes, el 70% de las vi-

viendas estan conectadas con sistemas de alcantarillado. En el pals, en

general, el 60% de las viviendas poseen algfin medio de eliminaci6n de ex-

cretas, pero en la mayorfa de las poblaciones rurales del pals las vivien-

das s6lo disponen de letrinas o retretes de pozo. Para acometer la ejecu-

ci6n de las obras de cloacas domiciliarias se necesitarian fondos tres o

cuatro veces superiores al costo de la construcci6n de colectores cloaca-

les piblicos. Refiri6ndose al Cuadro 3 del informe presentado, sefiala que

en aquel se indica dnicamente la poblaci6n urbana y rural abastecida de

agua en 1965. Sugiere que en informes pr6ximos acerca del tema se incluya

la poblaci6n urbana y rural que disfruta de servicios de eliminaci6n de

aguas servidas. De esta forma.-concluye el Dr. Risquez- sera posible

advertir la magnitud del problema en el Continente y comparar los progresos

logrados en un aspecto tan fundamental del saneamiento.

Dr. WEDDERBURN (Jamaica), in congratulating the Director and

Dr. Hollis on the excellent report they had given on the water situation

in the Americas, said that in Jamaica there were two major statutory bodies

responsible for water supply, the Water Commission serving the Kingston

area and the National water Authority, which had been set up in recent years

in an attempt to serve the rural areas with like efficiency. His Ministry

had its own sanitary engineers to ensure that water supplies generally were
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bacteriologically acceptable. Materials and financial assistance had

been provided by UNICEF to help develop minor rural water supplies es-

pecially in areas where there was a high incidence of gastro-intestinal

diseases.

Similarly, his Ministry exercised control of sewage disposal to

the extent necessary to ensure that effluent was not discharged in places

where it would endanger fish life, deface beaches or create a health hazard.

With the help of a PASB consultant, his Ministry had recommended against a

proposal to discharge effluent in the sea near Montego Bay, and the pro-

posal had subsequently been altered. He wished to thank the Bureau for

the help it had given in that and other directions, such as the granting

of fellowships.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) sefiala que en el Cuadro III del

documento CD17/16 presentado al Consejo se indica la situaci6n actual.

La relaci6n entre la poblaci6n servida en 1965 con respecto al objetivo

correspondiente a 1971, para el medio urbano, es del 68%, o sea que estamos

bastante cerca de la meta establecida en la Carta, (70%), que ya han alcan-

zado 8 pafses y estan a punto de alcanzar varios mas. En cambio, en el

medio rural, la misma relaci6n es del 29%. in la practica -aiiade el

Dr. Horwitz- el hecho es que para cumplir los objetivos establecidos en

1961, serA preciso abastecer de agua, durante el quinquenio en curso, a

35 millones de habitantes del medio rural.

Hasta la fecha, no mds de 15 a 16 millones han resultado beneficiados.

A ello obedece la presentaci6n del documento "Abastecimento de agua a las
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Comunidades Rurales - Anflisis de su Financiaci6n" que figura como Anexo I

del que estamos comentando.

Si no se procura un sistema de financiaci6n del saneamiento rural,

y de la totalidad de los servicios de bienestar rural -afirma el orador-

un sistema basado esencialmente en el esfuerzo de la comunidad, con apor-

taciones de trabajo, materiales y recursos locales, canalizado hacia la

creaci6n de fondos rotatorios nacionales queacaben por ser autosuficien-

tes, es decir, libres del..capital exterior, el problema no s61o seguira

sin resolver, sino que se ira agravando debido al crecimiento de la poblaci6n.

Sin una participaci6n mucho mas eficiente de la comunidad este pro-

grama no tiene destino y por otra parte, dicha participaci6n hace que la

producci6n e instalacion en serie, en todos aquellos aspectos en que sea

factible, acelera el paso del programa.. Hay Gobiernos que, en cierta for-

ma, estan ya aplicando ese sistema y tal vez, uno de los ejemplos mas cons-

picuos sea el de Mixico, cuyo Gobierno ha intensificado enormemente, en

los dos dltimos afios, la instalaci6n de servicios rurales, gracias, en

parte, como ha sefialado el Dr. Martinez, Subsecretario de Salubridad de

M6xico, al sistema de incentivos con alimentos.

Por ello, en la Declaraci6n de los Presidentes de las Americas se

recomienda el establecimiento de fondos rotatorios nacionales, que consti-

tuyen, desde el punto de vista econ6mico, politico y social, uno de los

sistemas para resolver los problemas del medio rural.

Ahora bien -continua el Dr. Horwitz- esto no serf ficil de lograr

si los Ministerios de Lalud no desempefian un papel mfs activo, fundado en
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la participaci6n de la comunidad. Lo que hace 5 afios parecia ilusorio

resulta hoy factible, pero su realizaci6n depende de los Ministros de

Oalud y sus colaboradores. La Organizaci6n desea colaborar fervientemente

en esta obra a fin de imprimirle un ritmo mucho mas acelerado que el man-

tenido hasta ahora. No obstante, cuando se escriba la historia de la sa-

lud en las Americas, las actividades realizadas, en materia de agua, en

el periodo actual por la acci6n conjunta de los pueblos, los gobiernos

y los organismos de cr6dito constituiran uno de los hechos mas inusitados,

tanto por la magnitud del bienestar producido como por el esfuerzo desarrollado.

Para terminar, el Dr. Horwitz recuerda que, con motivo de las obser-

vaciones formuladas por el Dr. Risquez acerca de las indiscutibles venta-

jas del servicio de agua corriente a domicilio en el medio rural, en el

estudio internacional de diarreas, llevado a cabo por la Organizaci6n

Mundial de la Salud en distintos paises del mundo, uno de los cuales fue,

precisamente, Venezuela, se demuestra la reducci6n significativa de diarreas,

comprobada etiol6gicamente, cuando el agua, en vez de proceder de fuentes

piblicas, es suministrada a domicilio.

Naturalmente, el costo es mayor en este fltimo caso, pero resulta

insignificante comparado con el beneficio que produce. Ademas -concluye

el orador- en el esquema propuesto, la instalaci6n a domicilio, en el

medio rural, es uno de los aspectos en que la comunidad puede participar

directamente.

Dr. WEDDERBURN (Jamaica) then proposed the following draft resolution:
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"THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Report of the Director covering progress
on the Continental Programs of Community Water Supply and Sewerage
Services for the first half of the Alliance for Progress decade,
with projections of needs and proposed actions for the second half
(Document CD17/16);

Bearing in mind the urgency and the significance of community
water supply and sewerage services to the health, social, and eco-
nomic well-being of peoples and the recognition of these relation-
ships by the Governments of the Organization;

Noting with satisfaction the unprecedented accomplishments of
the continental water supply program, especially in urban areas
where eight countries already exceed the Charter of Punta del Este
goal of providing water services to at least 70 per cent of urban
populations and most of the other countries on schedule of attaining
this goal;

Considering the urgency to strengthen and expand national
programs to accelerate the rates of progress in providing water
supply services to rural communities;

Acknowledging, with appreciation, the excellent support and
assistance of international financing agencies, especially the
Inter-American Development Bank; and

Taking into account that the Declaration of the Presidents
of the Americas, at the Punta del Este Summit Meeting in April 1967,
reaffirms the importance of providing community water supply and
sewerage services and endorses the objectives of the Pan American
Health Organization, including the establishment of National Revol-
ving-Fund mechanisms to assure program continuity,

RESOLVES:

1. To urge the Director to continue giving priority atten-
tion to the continent-wide programs of urban and rural water supply,
sewerage, and water pollution control, taking all appropriate steps
to assist the Governments of the Organization in accelerating actions
in these matters.

2. To instruct the Director to give special attention to
water and sewerage programs for rural communities, including broader
assistance in community organization, the development of self-help
concepts, and the establishment of National Revolving Funds.

3. To ask the Director to continue his close collaboration
with the national and international organizations that are the sources
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for grants and/or credits, with the view that external financial
supports for national water and sewerage proposals be given pri-
ority consideration and granted the most favorable terms accorded
programs for social progress, keeping in mind the framework of the
instructions given by the Directing Council of the Pan American
Health Organization, the recommendations of the Inter-American
Economic and Social Council, and the Declaration of the Presidents
of the Americas at the Punta del Este Summit Meeting in April 1967.

4. To recommend that the Governments of the Organization
reevaluate their plans for urban and rural water supply and sewer-
age services and to analyze the status and trends of water pollu-
tion, with the view of strengthening national structures and ac-
celerating program actions, in order to achieve the goals estab-
lished in the Charter of Punta del Este.

5. To instruct the Director to draw up, and submit to the
XVIII Directing Council, a special report of projected community
water supply and sewerage needs for the period 1968-1971, including
a schedule of work realistic of attainment, together with his re-
commendations for broadening the Organization's assistance and sug-
gestions for financing.

6. To urge that the Director expand the Organization's pro-
gram of cooperation and applied research in engineering education
and training, giving appropriate attention to expanding industriali-
zation and urbanization and the changing character of environmental
health problems and needs."

/1EL CONS&EJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe del Director acerca de los
Progresos Realizados en el Programa Continental de Abastecimiento
de Agua y 2iminaci6n de Aguas Servidas, que comprende la primera
mitad del decenio de la Alianza para el Progreso, con cdlculos de
las necesidades y actividades propuestas para la segunda mitad
(Documento CD17/16);

Teniendo presente la urgencia y la importancia de los ser-
vicios pidblicos de abastecimiento de agua y de eliminaci6n de aguas
servidas para la salud y el bienestar social y econ6mico de los
pueblos, y el reconocimiento de esas relaciones por parte de los
Gobiernos de la Organizaci6n;

Tomando nota con satisfacci6n de las realizaciones sin pre-
cedente logradas con el programa continental de abastecimiento de
agua, especialmente en zonas urbanas, donde ocho paises ya superan
las metas de la Carta de Punta del Este de proporcionar servicios
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de agua por lo menos al 70 por ciento de las poblaciones urbanas,
y la mayoria de los demas pafses estan cumpliendo el programa de
alcanzar esa meta;

Considerando la urgencia de vigorizar y ampliar los pro-
gramas nacionales para acelerar los indices de progreso en lo que
se refiere a proporcionar servicios de abastecimiento de agua a
colectividades rurales;

Reconociendo, con gratitud, el excelente apoyo y ayuda de
los organismos internacionales de financiamiento, especialmente el
Banco Interamericano de Desarrollo; y

Tomando en consideraci6n que la Declaraci6n de los Presidentes
de las Americas, en la reuni6n celebrada en abril de 1967 en Punta
del Este, reafirma la importancia de proporcionar servicios pdblicos
de abastecimiento de agua y eliminaci6n de aguas servidas y ratifica
los objetivos de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, inclusive
el establecimiento de mecanismos de fondos rotatorios nacionales
para asegurar la continuidad del programa,

RLSUELVE:

1. Encarecer al Director que continde prestando atenci6n
con prioridad a los programas continentales de abastecimiento de
agua, eliminaci6n de aguas servidas y control de la contaminaci6n
del agua en las zonas urbanas y rurales, adoptando todas las me-
didas apropiadas para ayudar a los Gobiernos de la Organizaci6n a
acelerar las actividades en estos aspectos.

2. Dar instrucciones al Director para que preste especial
atenci6n a los programas de agua y eliminaci6n de aguas servidas
para colectividades rurales, inclusive una ayuda mas amplia a la
organizaci6n de comunidades, al desarrollo de conceptos de ayuda
propia y al establecimiento de fondos rotatorios nacionales.

3. Pedir al Director que continue su colaboraci6n estrecha
con las organizaciones nacionales e internacionales que son fuentes
de subvenciones o de creditos, o de ambos, con la mira de que los
apoyos financieros externos a las propuestas nacionales de servi-
cios de agua y eliminaci6n de aguas servidas reciban consideraci6n
con prioridad y se les concedan los terminos mas favorables otor-
gados a programas de progreso social, teniendo presente la concep-
ci6n general de las instrucciones dadas por el Consejo Directivo
de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, las recomendaciones
del Consejo Interamericano Econ6mico y Social y la Declaraci6n de
los Presidentes de las Amnricas en la reuni6n celebrada en abril
de 1967 en Punta del 2ste.

I
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4. Recomendar que los Gobiernos de la Organizaci6n vuelvan
a evaluar sus planes de servicios urbanos y rurales de abasteci-
miento de agua y eliminaci6n de aguas servidas y analicen la si-
tuaci6n y las tendencias de la contaminaci6n del agua, con la mira
de robustecer las estructuras nacionales y de acelerar las activi-
dades del programa, a fin de alcanzar las metas establecidas en la
Carta de Punta del 3ste.

5. Dar instrucciones al Director para que elabore y pre-
sente al Consejo Directivo, en su XVIII Reuni6n, un informe espe-
cial sobre las necesidades calculadas de servicios pfiblicos de
abastecimiento de agua y eliminaci6n de aguas servidas para el
periodo 1968-1971, inclusive un calendario de trabajo con objeti-
vos realistas, junto con sus recomendaciones de ampliar la ayuda
de la Organizaci6n y presentar sugerencias dtiles para el
financiamiento.

6. Encarecer al Director que amplie el programa de la
Organizaci6n en materia de investigaciones en cooperaci6n y apli-
cadas sobre enseianza y adiestramiento de la ingenieria, prestando
la atenci6n debida a la industrializaci6n y urbanizaci6n crecientes
y al caracter cambiante de los problemas y necesidades del sanea-
miento del medio."-

E1 Dr. RISQUEZ (Venezuela) propone que en el punto segundo del

proyecto de resoluci6n se afiada, a continuaci6n de "desarrollo de concep-

tos", la frase "y sistemas de ayuda propia".

The PRESIDENT then called for a vote on the amendment proposed by

the Representative of Venezuela.

Decision: The proposed amendment was approved by 22 votes in
favor, none against and one abstention.

/Decici6n: Por 22 votos a favor, ninguno en contra y una abstenci6n,
se aprueba la enmienda propuesta7-

The PRESIDLNT then submitted to the vote the draft resolution

as amended.

Decision: The draft resolution, as amended, was approved by 26 votes
in favor, none against and one abstention.

/iecisi6n: Por 26 votos a favor, ninguno en contra y una abstenci6n,
se aprueba el proyecto de resoluci6n con la enmienda introducida7-
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IE Dr. PIERDA (Cuba) manifiesta que la abstenci6n de su pais se

debe a que-los programas relativos al tema se realizan mediante activi-

dades patrocinadas por el Comite Interamericano de la Alianza para el

Progreso, en las que no participa el Gobierno de Cuba. Aifade que en su

pais dichos programas se llevan a cabo por medio del Instituto de Recursos

Hidrdulicos, con la colaboraci6n del-Ministerio del ramo, en coordinaci6n

con el Ministerio de Salud Pdblica, y con cargo al presupuesto de la

naci6n.

I

I
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ITEM 25: NUTRITION PROGRAM IN THE AMERICAS (continuation)
TEMA 25: PROGRAIIA DE NUTRICION EN LAS AMERICAS (continuaci6n)

El Dr. ARREAZA Guzman (Subdirector, OSP) da lectura al proyecto

de resoluci6n relativo al tema, cuyo texto es el siguiente:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despues de examinar el Informe del Director sobre
el programa de nutrici6n en las Americas y las proposi-
ciones para ampliar el programa actual (Documento CD17/23);

Teniendo presente la Declaracion de los Presidentes
de las Americas (Capitulo V - Sec. C.c.) y la Carta de
Punta del Este;

Considerando que mientras persistan las tenden-
cias actuales de producci6n de alimentos y aumento de la
poblaci6n, es probable que la malnutrici6n continuie siendo
un problema grave de salud publica en el Hemisferio;

Reconociendo que se necesitarAn medidas funda-
mentales para lograr un aumento progresivo de la producci6n
de alimentos protectores y energeticos para satisfacer las
necesidades de los palses de las Americas; y

Aceptando que las actividades realizadas sobre
nutrici6n constituyen una base s6lida para ampliar el
programa actual,

RESUELVE:

1. Expresar su satisfacci6n por los resultados
del programa de nutrici6n durante el decenio pasado, es-
pecialmente en la formaci6n de profesionales y en la in-
vestigaci6n basica y epidemiol6gica.

2. Encomendar al Director que continie desarro-
llando todos los aspectos del programa de nutrici6n con
medidas progresivas y acordes con el desarrollo del pro-
grarla general de la Oficina Sanitaria Panamericana y con
los rubros del programa y presupuesto que han recibido
previamente la aprobaci6n especifica del Comite Ejecutivo
y del Consejo Directivo, con particular atenci6n: (a) a
la colaboracion a los Gobiernos para formular politicas
nacionales de nutricion; (b) al establecimiento de un
sistema de recopilacion y analisis de datos sobre la
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nutrici6n en las Americas, y (c) a un incremento de las
investigaciones epidemiologicas y operacionales, a fin

de obtener una reducci6n importante de la prevalencia
de la malnutricion en el Hemisferio en el curso de los
diez pr6ximos afios.

3. Recomendar que este programa ampliado se
desarrolle en estrecha colaboracion con otros organismos
internacionales y bilaterales, y a este respecto que se
intensifique la cooperaci6n con la FAO en cuanto al es-
tudio de las posibilidades de aumentar la producci6n de
alimentos y de fomentar ese aumento en los Paises Miembros,
en forma que sea nutricionalmente conveniente y economi-
camente factible.

4. Subrayar la importancia que para la planifi-

caci6n del programa de nutricion tiene la estrecha coordi-

naci6n entre todos los organismos nacionales de los secto-

res agropecuario, industrial, docente y de salud.

5. Solicitar del Director que trate de obtener
subvenciones de Gobiernos y fuentes privadas complemen-
tarias del presupuesto ordinario de la OPS/OMS con el fin

de llevar a la practica la ampliacion propuesta del pro-

grama de nutricion.

6. Recomendar al Director que organice un programa

integrado de investigaciones que abarque todos los factores

que intervienen en la alta mortalidad preescolar."

L'?THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on

the nutrition program in the Americas and the proposals

for expanding the existing program (Document CD17/23);

Bearing in mind the Declaration of the American

Presidents (Chapter V - Sec. C.c.) and the Charter of

Punta del Este;

Considering that as long as current trends in

food supply and population persist, malnutrition is

likely to continue to be a major health problem in the

Hemisphere;

Realizing that radical steps will be required to

bring about gradual improvement in the production of
protective and energizing foodstuffs to meet the needs

of the countries of the Americas; and
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Accepting that past activities in nutrition form
a sound basis for the expansion of the current program,

RESOLVES:

1. To express its satisfaction with the results
of the nutrition program during the past decade, in par-
ticular professional training and basic epidemiological
research.

2. To instruct the Director to continue to de-
velop all aspects of the nutrition program in progressive
steps consonant with the development of the over-all pro-
gram of the Pan American Sanitary Bureau, and in accord
with programmed and budget items that have received prior
approval of the Executive Committee and the Directing
Council, special emphasis being given to: (a) assistance
to the Governments in drawing up national nutrition poli-
cies; (b) the establishment of a data collection and
analysis system for nutrition in the Americas; (c) an
increase in epidemiological and operational research,
in order to produce a significant reduction in the pre-
valence of malnutrition in the Hemisphere within the next
ten years.

3. To recommend that this expanded program be
developed in close collaboration with other international
and bilateral agencies, and in this context to intensify
cooperation with FAO in the study of possibilities for,
and stimulation of increased food production in Member
Countries in a manner both nutritiously desirable and
economically feasible.

4. To emphasize the importance for nutrition
program planning of the close coordination of all nation-
al institutions in the agriculture, industry, education
and health fields.

5. To request the Director to seek grants from
Governments and private sources supplementary to the
regular PAHO/WHO budget in order to implement the pro-
posed expansion of the nutrition program.

6. To recommend to the Director that he organize
an intensified program of research with all the cont;rib-
uting factors that relate to the problem of pre-school
mortality .J'

Decisi6n: Por 22 votos a favor, ninguno en contra y una
abstenci6n se aprueba el proyecto de resoluclon.

/Decision: By 22 votes in favour, none againstand one
abstention, the draft resolution was applovedj/
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STATEMENT BY THE OBSERVER OF THE INTERNATIONAL UNION AGAINST THE
VENEREAL DISEASES AND THE TREPONEMATOSES
MANIFESTACIONES DEL OBSERVADOR DE LA UNION INTERNACIONAL CONTRA LAS

ENFERMEDADES VENEREAS Y LAS TREPONEMATOSIS

Mrs. RASMUSSEN (Observer, International Union against the Venereal

Diseases and the Treponematoses) said the Union was most grateful for

the privilege of again addressing the Governing Body, and conveyed

greetings from its President and Secretary General.

In considering the problem of venereal diseases control - of

mutual concern to the Union and -PAHO/WHO - the Union wished to comment

on pupulation control. As was well known, there had been a growing

interest in the family planning movement. That interest was evidenced

through actions by WHO which might soon have a full-scale world population

program. The Director General of Health Services of Trinidad and Tobago,

Dr. Comissiong, had proposed a resolution supporting the continuation

of work in the health aspects of population dynamics. At the same

time, that country had announced that it was embarking on a national

family planning program.

The matter had been widely discussed at the Conference of the

International Planned Parenthood Federation in Chile and more recently

in Venezuela at the Conference of Population Policies in relation to

Development in Latin America, sponsored by the OAS, PAHO, the Population

Council, and the Aspen Institute for Humanistic Studies.
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The International Union against the Venereal Diseases and the

Treponematoses commended the entire family planning movement but at

the same time was concerned about the fact that the birth control pill

and the IUD might indirectly increase the number of cases of venereal

diseases if their very effectiveness led to increased sexual activity

and multiplied sexual contacts without the protection from infection

offered to some degree by contraceptives in the past.

The Union called attention to the new opportunities for cooperative

case finding and for increasing benefits to the patient and his family

in the field of venereal diseases and other diseases that could be

incorporated into family planning programs. The Union also urged that

PAHO/WHO give consideration to the possibility of cooperating with

Governments in establishing joint family planning - venereal disease

programs when requested, and even to initiate some operational research

studies so as to assist in developing new integrated approaches. The

Union welcomed the opportunity of rendering assistance to PAHO/WHO in

that important endeavor.
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STATEMENT BY THE OBSERVER OF THE LEAGUE OF RED CROSS SOCIETIES
MANIFESTACIONES DEL OBSERVADOR DE LA LIGA DE SOCIEDADES DE LA CRUZ ROJA

Dr. MOOSAI-MAHARAJ (Observer, League of Red Cross Societies)

thanked the representatives for permitting him to address the Council

and conveyed cordial greetings from the President, the Secretary General,

and the members of the League. He had followed with much interest the

Councilt s deliberations and was particularly impressed by the genuine

desire for a program and budget designed to rid the Hemisphere of the

many problems of disease and sanitation 'that continued to harass public

health workers and deprive people of the advantages of healthy living

and social progress. The League was also concerned with those activities,

though not to the same degree; it was motivated by the same desire for

harmony; and its objectives also included the eradication of disease and

promotion of health.

Despite the respective efforts and those of other nongovernmental,

international, and national agencies in the field of health, wide gaps

continued to exist between the increasing body of knowledge in health

matters on the one hand and the practical use and application of that

knowledge on the other. For that reason it was to be hoped that the

relatively small budgetary allocations for health education would be

increased from year to year until the claims of that branch of education

could be adequately met.

The rapid growth of population continued to create serious problems

for those engaged in health activities. Marked differences in social

and economic development posed a threat and intensified those problems. I
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With regard to the Twentieth Anniversary of the World Health

Organization to be celebrated in 1968, the League was also very

conscious of that milestone and on 9 September 1967 the XXIX Session

of its Board of Governors, meeting at The Hague, had unanimously

approved a resolution on the matter. In the resolution the Board of

Governors expressed its appreciation of the close and profitable relation-

ship established between the League and WHO since its foundation in 1948;

paid tribute to the work accomplished by WHO and warmly congratulated

it on its Twentieth Anniversary; and invited National Societies to mark

the occasion and urged them to continue to develop the cooperation which

existed between the Red Cross and the public health authorities in

different countries throughout the world.

Dr. DOROLLE (Deputy Director-General, WHO) acknowledged with

pleasure the fact that the League of Red Cross Societies was always

represented at the meetings of WHO, either at Headquarters or at the

regional level. It wEs another example of the very close and indeed

daily collaboration between the two organizations. The League was the

first nongovernmental organization to have subscribed to such a relation-

ship with WHO, which was symbolic. The recent action by the Leaguets

Board of Governors was further evidence of that excellent relationship.
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ITEM 16: RESOLUTIONS OF THE TWENTIETH WORLD HEALTH ASSEMBLY OF INTEREST
TO THE REGIONAL COMMITTEE

TEMA 16: RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA M'[NDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA
EL COMITE REGIONAL.

Dr. WILLIAMS (Deputy Director, PASB), introducing Document CD17/10

on the item, said that although the Twentieth World Health Assembly had

adopted 56 resolutions, only 21 of those were considered of particular

interest to the Regional Committee of WHO for the Americas. He drew

particular attention to eight resolutions: WHA20.14; Malaria eradication

program, which requested the Director-General to carry out a re-examination

of the global strategy of malaria eradication and to report to the next

Assembly; WHA20.17; Effective working budget and budget level for 1968;

WHA20.19; Compendium of recommendations, definitions, and standards

relating to health statistics; WHA20.21; Extension of the use of the

Russian and Spanish languages, in which the Assembly decided to adopt

them as working languages of the Assembly and the.Executive Board. The

Director-General had estimated that the cost to the Organization would

be approximately $604,000. The plan would be implemented for one year,

after which the Director-General would present an additional report.

Other resolutions of interest to the Regional Committee were

WHA20.22; Decisions of the United Nations, the Specialized Agencies, and

the International Atomic Energy Agency affecting WHO's activities; admin-

istrative, budgetary and financial matters; WHA20.34; Quality control

of pharmaceutical preparations, a topic which had also been amply dis-

cussed by the PAHO Governing Bodies; and WHA20.40; Twentieth Anniversary

of the World Health Organization, which approved in general the plan for
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the celebration as outlined by the Director-General. Included in his

proposals was a plan for a one-day celebration to take place at the

Assembly in 1968, for which each Regional Committee might be requested

to designate one or two members representatives to address the Special

Twentieth Anniversary Session. The Council might therefore wish to

make those appointments and select a speaker from a Spanish-speaking

country and another from an English-speaking country of the Americas.

The final resolution was WHA2Q.41; Health aspects of population

dynamics, which requested the Director-General to continue to develop

the activities of WHO in that field.

The PRESIDENT suggested that the Council might wish to appoint

two members to address the World Health Assembly in 1968.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) propone que Chile represente a los

paises de habla castellana en la sesi6n especial conmemorativa del Vige-

simo aniversario de la OMS.

Dr. COMISSIONG (Trinidad and Tobago) proposed that Jamaica be

appointed to speak at the Anniversary celebration on behalf of the

English-speaking nations of the Hemisphere.

Dr. MLJJQIIN (United States of America) seconded the proposal.

Decision: Chile and Jamaica were appointed to address the Special
Twentieth Anniversary Session of WHO on behalf of the Spanish-and
English-speaking countries of the Americas.

/Decisi6n: Chile y Jamaica son elegidos para designar un represen-
tante que haga uso de la palabra, en nombre de los paises de habla
espanola e inglesa, respectivamente, en la sesi6n especial conme-
morativa del Vigesimo aniversario de la OMSJ
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The PRESIDENT said that other resolutions of the World Health

Assembly were open for discussion.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) manifiesta, aunque no sabe si correspon-

de hacerlo en este momento, que habiendo sido la delegaci6n de Argentina

la que propuso en Ginebra, la inclusion del idioma espafol como lengua

oficial, si se podria estudiar su financiacion o mejor lo que representaria,

desde el punto de vista economico, el reconocimiento del espafiol como

lengua oficial en las reuniones de la OMS, asunto que le preocupaba enton-

ces y le sigue preocupando ahora. Quiza fuese oportuno,- aade, encomendar

al Comite Ejecutivo el estudio de esta sugerencia.

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura al siguiente

proyecto de resoluci6n relativo al-tema:.

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el. Documento CD17/10, en el cual el Director somete

a la atenci6n del Comite Regional para las Americas varias reso-

luciones adoptadas por la 20a Asamblea Mundi.al de la Salud; y

Habida cuenta de que la Oficina Sanitaria Panamericana ya

se ocupa de las materias a que se refieren las resoluciones de

la Asamblea Mundial de la Salud,

RESUELVE:

1. Tomar nota de las siguientes resoluciones contenidas

en el Documento CD17/10: WHA20.13, Contribuciones de los nuevos

Miembros para los ejercicios de 1966 y 1967; WHA20o14, Programa

de erradicacion del paludismo; WHA20.15, Rev. 1, Programa de

erradicaci6n de la viruela;: WHA20.17, Presupuesto efectivo y

nivel presupuestario para 1968; WHA20.18, Reglamento de Nomencla-

tura de la OMS, 1967; WHA20.19, Compendio de recomendaciones,
definiciones y normas sobre estadistica sanitaria; WHA20.20,

Escala de contribuciones para el ejercicio de 1968; WHA20.21,
Extension del empleo de los idiomas espanol y ruso; WHA20.22,

Decisiones de las Naciones Unidas, de los organismos especiali-
zados y del Organismo Internacional de Energia Atomica en asuntos
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de inter6s para las actividades de la OMS: asuntos administrati-
vos, presupuestarios y financieros; WHA20.27, Programa Comdn
FAO/OMS sobre Normas Alimentarias: Modificaci6n de los Estatu-
tos de la Comision del Codex Alimentarius; WHA20.32, Proyecto
de Programa y de Presupuesto para L968: Fondo de Donativos
para el Fomento de la Salud; WHA20.34, Inspecci6n de la calidad
de las preparaciones farmaceuticas; WHA20.37, P.ondo de Donativos
para el Fomento de la Salud: Informe sobre las Iundaciones pro
Salud Mundial; WHA20.39, Eleccion del pais o de la regi6n en que
haya de reuhirse la 21a Asamblea Mundial de la Salud; WHA20.40,
Vigesimo Aniversario de la Organizaci6n Mundial de la Salud;
WHA20.411 Cuestiones sanitarias relacionadas con la dinamica
demografica; WHA20.42, Medidas de fiscalizacion del LSD y sustan-
cias afines; WHA20.43, Medidas de fiscalizacion de ciertas dro-
gas causantes de dependencia; WHA20.48, Estudio organico sobre
"La coord.nacion en escala nacional, en relacion con el progra-
ma de cooperaecin tecnica de la OMS en los paises"; WHA20.52,
Disposiciones de las Naciones Unidas, de los organismos especia-
lizados y del Organismo Internacional de Energia At6mica en asun-
tos de interes para las actividades de la OMS, y WHA20o53, La
salud y el desarrollo economico.

2. Elegir a Chile y Jamaica para que designen un represen-
tante que tome la palabra en la Sesi6on Conmemorativa del XX
Aniversario de la OMS, en la 21a Asamblea Mundial de la Salud."

'THE DIRECTING COUNCIL,

Considering Document CD17/10, in which the Director
submits to the attention of the Regional Committee for the
Americas several resolutions adopted by the Twentieth World
Health Assembly;

Bearing in mind that the Pan American Sanitary Bureau
already has under consideration the subjects to which the World
Health Assembly resolutions refer,

RESOLVES:

1. To take note of the following resolutions contained in
Document CD17/10: WHA20.13, Assessment of the New Members: 1966
and 1967; WHA20.14, Malaria Eradication Program; WHA20.15, Small-
pox Eradication Program, WHA20.17, Effective Working Budget and
Budget Level for 1968; WHA20.18, WHO Nomenclature Regulations,
1967; WHA20.19, Compendium of Recommendations, Definitions, and
Standards Relating to Health Statistics; WHA20.20, Scale of
Assessment for 1968; WHA20.21, Extension of the use of the
Russian and Spanish Languages; WHA20.22, Decisions of the United
Nations, the Specialized Agencies, and the International Atomic
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Energy Agency affecting WHO's activities: Administrative, Budgetary,
and Financial Matters; WHA2O.27, Joint FA0/WHO Program on Food
Standards: Amendment to the Statutes of the Codex Alimentarius
Commission; WHA2O.32, Program and Budget Estimates for 1968:
Voluntary Fund for Health Promotion; WHA2O.34, Quality Control
of Pharmaceutical Preparations; WHA20.3J7, Voluntary Fund for
Health Promotion: Progress Report on World Health Foundations;
WHA20.39, Selection of the Country in which the Twenty-First
World Health Assembly will be held; WHA2O.40, Twentieth Anniversary
of the World Health Organization; WHA20.41, Health Aspects of
Population Dinamics; WHA20.42, Control Measures for LSD and
Related Substances; WHA20.43, Control Measures for Certain
Dependence Producing Drugs; WHA20.48, Organizational Study on
!'Coordination at the National Level in relation to the Technical
Cooperation Field Program of the Organization"; WHA20.52, Desicions
of the United Nations, the Specialized Agencies and the Interna-
tional Atcomic Energy Agency, affecting WiOt's activities: Program
Matters; WHA20.53, Health and Economic Development.

2. To elect Chile and Jamaica to designate a representative
to speak at the Twentieth Anniversary Commemorative Session at
the Twenty-First World Health Assembly. "J

Decision: The draft resolution was unanimously approved.
/Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n,.j

· ~~~~
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ITEM 17: REPORT ON BUILDINGS AND INSTALLATIONS
TEMA 17: INFORME SOBRE LOS EDIFICIOS E INSTALACIONES

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB), introducing

Document CD17/28 on the item said that Document CE56/12 on the same

subject had been discussed by the 56th Meeting of the Executive

Committee and gave an account of the properties managed by the

Organization.

No problems had been encountered with reference to the physical

structure of Headquerters since the last report, but plans were being

made for additional space after the potential of the Headquerters

building was exhausted which it would be by 1976. Surveys were being

made and the results of all discussions would be reported to the Governing

Bodies. Efforts were also continuing to obtain the best possible facil-

ities for the Zone Offices, and the Executive Committee had received

details on the properties occupied by them.

Mro BURTON (Barbados) commended the Director and staff on the

report presented and on the long-range planning for future space require-

ments and submitted the following draft resolution on the item.

_/THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Report of the Director on Buildings
and Installations (Document CD17/28);

Taking note of Resolution XIII of the 56th Meeting of the
Executive Committee; and

Appreciating the need for prudent advance planning of the
physical facilities of the Organization,
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RESOLVES:

1. To take note of the Report of the Director on
Buildings and Installations (Document CD17/28).

2. To commend the action taken by the Director in his
efforts to obtain on favorable terms accommodations for the
Zone Offices.

3. To commend the long-range plans of the Director in
regard to accommodations for the Headquarters for the period
after 1976.

4. To urge him to continue the study of possible
solutions to the long-range needs at Headquarters, including
further conversations with the Government of the United States
of America and to report to the 59th Meeting of the Executive
Committee on this matter.

5. To express its appreciation to the Members of the
Permanent subcommittee on Buildings and Installations for
their continued counsel in the management of these facilities.

6. To thank the Government of Jamaica for the works of
art it has donated to the Headquarters Building.

7. To request the Governments to continue to contribute
works of art to the Headquarters Building.

Z'EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo -examinado el informe del Director sobre los
edificios e instalaciones (Documento CD17/28);

Enterado de la Resoluci6n XIII del Comite Ejecutivo en
su 56a Reunion; y

Comprendiendo la necesidad de planificar prudentemente
la ampliaci6n de las instalaciones materiales de la Organizacion,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director sobre los edifi-
cios e instalaciones (Documento CD17/28).

2. Encomiar las actividades del Director encaminadas a
obtener en condiciones favorables los locales para alojar a
las Oficinas de Zona.
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3. Encomiar tambien los planes, de grandes alcances,
del Director, por lo que respecta a las instalaciones para
la Sede durante el periodo posterior a 1976.

4. Encarecer al Director que continue el estudio de so-
luciones posibles a las necesidades de largo alcance de la Sede,
inclusive conversaciones ulteriores con el Gobierno de los
Estados Unidos de America, y que informe sobre este asunto al
Comite Ejecutivo en su 59a Reunio6n

5. Expresar su agradecimiento a los miembros del Subcomite
Permanente de Edificios y Obras por su asesoramiento continuo
para la administracion de esos inmuebles.

6. Agradecer al Gobierno de Jamaica las obras de arte
que don6 para el edificio de la Sede.

7. Pedir a los Gobiernos que contin6en contribuyendo con
obras de arte al embellecimiento del edificio de la Sede'.7

Dr. MULLIKEN (United States of America) requested that the

vote on the resolution be postponed until the representatives had had

a chance to consider it in more detail.

It was so agreed.
Asi se acuerda.

The session rose at 11:45 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 11:45 p.m.
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ITEM 23: STATUS OF AEDES AEGYPTI ERADICATION IN THE AMERICAS
TEMA 23: ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI EN LAS AMERICAS

E1 Dr. BICA (Jefe, Departamento de Enfermedades Transmitibles, OSP)

presenta el Documento CD17/15 que contiene el informe sobre el estado de

la erradicaci6n del Aedes aegypti en las Americas.

El Dr. Bica sefiala a la atenci6n del Consejo tres hechos de impor-

tancia fundamental, a saber, que el mosquito continua presente en extensas

zonas del Hemisferio al cabo de 20 aiios de haberse iniciado el programa,

que las actividades llevadas a cabo ep los paises y territorios infestados

resultan insuficientes para erradicar al vector y que el ndmero de paises

reinfestados despues de haberse erradicado el mosquito ha ido en aumento.

Advierte el orador que esta situaci6n no s6lo representa un peligro cons-

tante de que aparezca la fiebre amarilla y otras enfermedades, sino que

a ella se debe la reintroducci6n del vector en varios pafses y territorios.

Asl ha ocurrido en Colombia, I1 Salvador, la Guayana Francesa,- Guyana y

M6xico, en las islas de Antigua, Aruba, Bonaire, Granada, Montserrat,

San Crist6bal, San Vicente y Trinidad, y dltimamente en Brasil y Guatemala.

Estas reinfestaciones, ademas del costo que representan, contribuyen a

demorar la terminaci6n del programa continental. in Dr. Bica pone de relie-

ve que, pese a las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la Organizaci~a,

pidiendo que se intensifiquen los esfuerzos para lograr la erradicaci6n,

los progresos en los dltimos 5 aios han sido muy limitados y en algunos

casos la situaci6n ha empeorado. Recuerda que la XVII Conferencia Sanitaria

Panamericana reiter6 estas recomendaciones, pidiendo al Director que estudiara

y pusiera en practica sistemas adecuados para llevar a cabo de una manera
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coordinada y simultanea las campaias de erradicaci6n en todos los paises

y territorios infestados. Al mismo tiempo sugiri6 la reuni6n frecuente

y peri6dica, bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana, de

las autoridades encargadas de la ejecuci6n de los programas en cada pais.

Por otro lado, teniendo en cuenta la existencia de colonias de Aedes

aegypti en laboratorios de paises que ya erradicaron la enfermedad, la

misma Conferencia acord6 encomendar al Director que convocara una reuni6n

de un grupo de expertos, bajo los auspicios de la OPS, para determinar

las condiciones en que dichas colonias deben mantenerse en los labora-

torios a fin de que su presencia no impida que un pals o territorio sea

considerado libre del vector. De conformidad con dichas recomendaciones,

se celebr6 en Washington, en el mes de abril pasado, la Conferencia sobre

la erradicaci6n del Aedes aegypti en las Am6ricas y una reuni6n de un grupo

de trabajo de la OPS sobre el mismo tema. Los correspondientes informes

de estas reuniones figuran en los i-nexos I y II del Documento CD17/15.

Informa el orador que en julio pasado tambien se reuni6 en Washington un

grupo de trabajo sobre colonias del mosquito en laboratorios, cuyo informe

ha sido distribuldo y lleva el numero CD17/15 (Addendum I). En el pri-

mero de dichos informes se precisan las causas que impiden el exito del

programa continental de erradicaci6n y en el segundo figuran las normas

detalladas sobre el mantenimiento de colonias de Aedes aegypti.

Dr. COMISSIONG (Trinidad and Tobago) said that though his country

was listed in the report as one of those that had been reinfested it was,

in fact, one of the few that kept Aedes aegypti at bay, surrounded as it

was by countries where the problem was not taken as seriously as it should
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be. The number of countries experiencing reinfestation was increasing

year by year. Grenada, though listed as probably not infested was, ac-

cording to the latest reports, very heavily infested indeed. The invest-

ment made in achieving eradication in such islands had been largely wasted,

and the expense and difficulty of once again achieving eradication would

be great. Those countries which were still dependent ujon, associated

with, or an integral part of, the metropolitan powers were the worst of-

fenders. He would absolve the territories of the United States to a lesser

extent because that country had at least begun to do something about the

problem. Countries which were not taking action simply because the disease

was not present, or had not yet been encountered, might at any time be con-

fronted with an epidemic of yellow fever, the less dangerous dengue, or

hemorrhagic fever. After six years, Trinidad and Tobago was still crying

out to its neighbors to display a true sense of responsibility towards the

eradication of Aedes aegypti.

El Dr. ROBLETO PEREZ (Nicaragua) felicita al Director y a sus co-

laboradores por el excelente informe presentado sobre la erradicaci6n del

Aedes aegypti. A continuaci6n da cuenta de que en su pais se inici6 la

campaia en 1949, con el asesoramiento t6cnico de la OSP, y que a partir de

esa fecha se aplic6 sistemfticamente DDT al 5%. En la XV Conferencia

Sanitaria se declar6 a Nicaragua libre del vector. En los aflos sucesivos

las actividades de vigilancia quedaron limitadas a las realizadas por el

Departamento de Lntomologia, hasta que en 1965 se produjo la reinfestaci6n

en E1 Salvador, posiblemente por conducto de las llantas usadas importadas

de los Estados Unidos de America. Ante esa amenaza, el Ninisterio de
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Salubridad de Nicaragua organiz6 un programa de vigilancia y, con el ase-

soramiento del personal de la OSP, se elabor6 en plan de trabajo que ya

se esta poniendo en marcha. Con motivo de la aparicion de focos de Aedes

aegypti en Guatemala -dice el orador- se ha destacado un inspector a la

frontera con dicho pais para que trate con insecticidas todas las llantas

que entren en Nicaragua.

Seguidamente, el Dr. Robleto Perez somete a la consideraci6n del

Consejo Directivo el siguiente proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre la erradi-
caci6n del Aedes aegypti en las Americas (Documento CD17/15);

Habiendo examinado tambien los informes de la Conferencia
sobre Erradicaci6n del Aedes aegypti en las Am6ricas (3 a 5 abril
de 1967) y del Grupo de Trabajo sobre Colonias de Aedes aegypti
en Laboratorios (17 a 19 de julio de 1967), todos los cuales se
reunieron en ,iashington, D.C., bajo los auspicios de la Oficina
Sanitaria Panamericana;

Considerando que la demora en lograr la erradicaci6n del
Aedes aegypti en areas extensas del Hemisferio no s6lo origina un
riesgo de que se produzca fiebre amarilla urbana y otras enferme-
dades transmitidas por ese vector, sino que tambien continua siendo
la causa de la reintroducci6n del mosquito en areas donde se ha
logrado la erradicaci6n;

Reconociendo que las reinfestaciones requieren importantes
gastos no previstos por los Gobiernos que ya han gastado sumas
considerables en la erradicaci6n del Aedes aegypti, y retrasan m6s
adn la terminaci6n del programa continental;

Considerando que en los cinco fltimos afios la camparia de
erradicaci6n ha realizado progresos s61lo en areas bastante limi-
tadas y que en varios pafses y territorios la situaci6n, en ese
perfodo, en realidad ha empeorado;

Teniendo en cuenta que los Cuerpos Directivos de la Organizaci6n
han encarecido a los paises y territorios adn infestados que terminen



CD17/49
Page 6

sus programas de erradicaci6n de Aedes aegypti tan pronto como sea
posible, pues el 6xito del programa continental s61o puede asegu-
rarse si se eliminan rapidamente todas las fuentes de reinfestaci6n; y

Considerando que en la actualidad existen insecticidas que
pueden utilizarse con buen 6xito contra el mosquito y que hoy en dia
los dnicos obstaculos que impiden el desarrollo satisfactorio de la
campafa son dificultades administrativas y financieras,

RZSUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director y de los informes
sobre las reuniones antes mencionadas.

2. Encarecer a los Gobiernos de los pafses y territorios
todavia infestados que cumplan con sus compromisos y erradiquen al
Aedes aegypti.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud que se presten ayuda reciproca por medio
de la Oficina Sanitaria Panamericana, en forma de pr6stamos, sub-
venciones o suministros y equipo.

4. Recomendar a los organismos internacionales de prestamo
que pongan.a la disposici6n de los Gobiernos fondos para la erradi-
caci6n del Aedes aegypti, y pedir al Director que asesore a los
Gobiernos respecto a los medios de obtener -esos fondos internacio-
nales para suplementar fondos nacionales.

5. Autorizar al Director a buscar otros fondos para robus-
tecer la ayuda que la Oficina Sanitaria Panamericana ha estado
prestando a los Gobiernos para erradicar el Aedes aegypti.

6. Determinar que en casos especiales y a solicitud espe-
cifica de cada Gobierno, la Oficina Sanitaria Panamericana pueda
participar directamente en los programas de erradicaci6n del Aedes
aegypti.

7. Encarecer a los Gobiernos de los paIses y territorios
ya libres de Aedes aegypti que mantengan una vigilancia epidemio-
16gica estricta contra la reinfestaci6n.

8. Pedir:que la Oficina Sanitaria Panamericana proporcione
ayuda para establecer y mantener esos servicios y efectuar evalua-
ciones peri6dicas de ellos a fin de poder corregir cualesquiera
deficiencias.

9. Autorizar al Director a limitar la certificaci6n de erradi-
caci6n del Aedes aegypti a un periodo de tres anos.y, pasado ese
periodo, exigir nueva certificaci6n."
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/i-THT DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on Aedes aegypti
eradication in the Americas (Document CD17/15);

Having also considered the reports of the Conference on Aedes
aegypti Eradication in the Americas (3-5 April 1967), of the Study
Group on the Eradication of Aedes aegytpi in the Americas (6-12
April 1967), and of the Working Group on Laboratory Colonies of Aedes
aegypti (17-19 July 1967), all of which were held in Washington, D.C.,
under the auspices of the Pan American Sanitary Bureau;

Considering that delay in achieving eradication of Aedes
aegypti in extensive areas of the Hemisphere not only gives rise to
a risk of urban yellow fever and other diseases transmitted by that
vector, but also continues to be the cause of the reintroduction
of the mosquito into areas that have achieved eradication;

Recognizing that reinfestations require substantial unantici-
pated expenditures by Governments which have already spent con-
siderable sums on the eradication of Aedes aegypti and delay even
further the completion of the continental program;

Considering that in the last five years the eradication cam-
paign has made progress only in rather limited areas and that in
several countries and territories the situation, in that period, has
in fact deteriorated;

Bearing in mind that the Governing Bodies of the Organization
have urged the countries and territories still infested to complete
their Aedes aegypti eradication programs as soon as possible, since
the success of the continental program can only be assured if all
sources of reinfestation are promptly eliminated; and

Considering that insecticides which can be successfully used
against the mosquito are now available and that administrative and
financial difficulties are at present the sole obstacles impeding
the satisfactory conduct of the campaign,

RESOLVES:

1. To take note of the report of the Director and of the
reports of the above-mentioned meetings.

2. To urge the Governments of the countries and territories
still infested to fulfill their commitments and eradicate Aedes
aegypti.
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3. To recommend to the Member Governments of the Organization
that they provide one another reciprocal assistance through the Pan
American Sanitary Bureau, in the form of loans, grants or supplies
and equipment.

4. To recommend to the international lending agencies that
they make funds available to Governments for the eradication of
Aedes aegypti, and to request the Director to advise Governments
on ways of making these international funds available to supplement
national funds.

5. To authorize the Director to seek additional funds for
strengthening the assistance the Pan American Sanitary Bureau has
been giving to the Governments for the eradication of Aedes aegypti.

6. To determine that in special cases and at the specific
request of each Government, the Pan American Sanitary Bureau may
participate directly in the Aedes aegypti eradication programs.

7. To urge the Governments of the countries and territories
already free of Aedes aegypti to maintain strict surveillance
against reinfestation.

8. To request that the Pan American Sanitary Bureau provide
assistance to establish and maintain these services and to make
periodical evaluations of them so that deficiencies may be corrected.

9. To authorize the Director to limit certification of
Aedes aegypti eradication to a period of three years and to require
re-certification thereafter.,"

El Dr. ROSSIGNOL (Francia) pone de relieve el interns de Francia

por la erradicaci6n del Aedes aegypti ya que sus departamentos de

Guadalupe, Hartinica y la Guayana esttn situados en plena zona infestada.

Recuerda que Francia jamds ha minimizado la responsabilidad que le incumbe

a este respecto. En la Guayana se erradic6 el mosquito en 1951, en Martinica

se emprendi6 la campafia en 1964 y en Guadalupe, que ofrece condiciones muy

favorables para la reproducci6n del vector, se han logrado importantes

resultados en determinados sectores.
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A continuaci6n subraya las dificultades de caracter tecnico y so-

bre todo administrativo con que tro1.ieza un programa de esta indole. Aun

asi, -explica- en la Guayana se esta llevando a cabo, con la colaboraci6n

del Instituto Pasteur, una importante y costosa campana y por lo que se

refiere a Martinica y Guadalupe se han dado instrucciones a los prefectos

de esos dos departamentos para que preparen de acuerdo con las autorida-

des municipales, un programa de lucha contra el mosquito. .ste programa-

supone, naturalmente, mayores asignaciones presupuestarias y la contrata-

ci6n de t&cnicos procedentes de Francia, que habran de colaborar con los

de la OPS. Si el proyecto se lleva a la practica, se podra suprimir la

asignaci6n que figura en el presupuesto regional para 1968, destinada a re-

munerar los servicios de un ingeniero sanitario, ya que esos gastos corre-

ran por cuenta del Gobierno frances. In consecuencia, esos fondos se

podrian utilizar para otros programas o bien deducirse del aumento total

de los gastos de la Organizaci6n Regional. LI Dr. Rossignol concluye di-

ciendo que es de esperar que ni en la Organizaci6n Mundial de la Salud,

ni en el Consejo Directivo encuentre oposici6n alguna la recomendaci6n de

la Asamblea pasada de limitar al 9% el aumento global de los presupuestos

futuros.

Dr. HARNEY (Barbados) said that it might seem surprising that when

a country the size of Nicaragua could carry out such a successful cam-

paign against poliomyelitis Barbados was still, after 13 years, attemp-

ting to eradicate Aedes aegypti. The problem was largely one of finance.

The estimated cost of eradication was $499,000 for three years, and an
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expenditure of such dimensions was currently not conceivable for Barbados.

A measure of reorganization was also needed, but that was being achieved

with the aid of the PASB/WHO specialist.

E1 Dr. CAMARGO (Brasil) se considera obligado a comunicar a los

Miembros del Consejo que se ha comprobado la reinfestaci6n por Aedes

aegypti de la ciudad . de Belen, estado de Para, en la desembocadura del

Amazonas, hecho sumamente importante, especialmente para los paises de esa

cuenca fluvial. En julio de 1967 se localiz6 un foco que se identific6

como Aedes aegypti y, tal vez con excesiva lentitud, se pusieron en movi-

miento los servicios del Departamento Nacional de Salud PKiblica del

Ministerio Nacional de Salud. La infestaci6n afecta a toda la ciudad de

Bel6n, incluidos sus puertos maritimo, fluvial y a6reo. Se han adoptado

medidas para inspeccionar y tratar toda la zona de Belen y alrededores e

impedir la propagaci6n de la infestaci6n mediante el tratamiento de los

vehiculos terrestres, maritimos y a6reos. Ahade el orador que, despues

de tantos anfos de haberse erradicado ese mosquito, el Brasil se encontr6

con el problema de tener que adiestrar de nuevo personal, lo que explica

en cierto modo la demora en la ejecuci6n de medidas, que ya se estan lle-

vando a cabo. Por desgracia -dice- las pruebas de susceptibilidad con

mosquitos adultos y larvas revelaron resistencia a los insecticidas clo-

rados, lo que oblig6 a adquirir en el extranjero insecticidas fosforados,

con la colaboraci6n de la OSP. Las medidas que se aplican en Belen se

basan esencialmente en el tratamiento perifocal con estos insecticidas.

La segunda parte del programa, es decir la protecci6n nacional e internacional,

esta ya en pleno funcionamiento. Asi, pues, se someten a tratamiento todos
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los aviones que salen de Bel6n, lo mismo que las embarcaciones y, para

los vehiculos terrestres, se ha instalado una barrera en la carretera

de Bel6n a Brasilia donde son tratados todos los medios de transporte.

Sigue diciendo el Dr. Camargo que se estf realizando una encuesta

sobre el indice de infestaci6n a lo largo de la carretera de Bel6n a

Brasilia y tambien en toda la zona del Amazonas. Esto fltimo no es ta-

rea facil pues la penetraci6n en las pequefas localidades de esa zona

crea problemas de logistica y de transporte.

Para terminar, el Dr. Camargo dice que se esta tratando por todos

los medios de restablecer una situaci6n que imponia a los demos paises

la obligaci6n de mantener lo que se habia logrado con tanto esfuerzo.

E1 Dr. FERREIRA (Brasil) ampliando la informaci6n facilitada por

el Dr. Camargo, se complace en anunciar que en el aeropuerto de Bel6n ya

ha desaparecido el mosquito. Seguidamente, sefala que en las selvas del

Brasil y en los pafses de la regi6n amaz6nica existe una situaci6n en-

zo6tica y epizo6tica que es una grave amenaza, pues no s61lo puede re-

aparecer el Aedes aegypti sino que puede repetirse la tragedia que caus6

la fiebre amarilla. Se permite, a este respecto, leer un parrafo del dis-

curso pronunciado por el Dr. Horwitz en la inauguraci6n de la Conferencia

sobre Erradicaci6n del Aedes aegypti en las Am6ricas, celebrada este aio

en Washington. En ese parrafo se dedica un gran elogio al Dr. Fred L.

Soper, es decir a la persona que concibi6 la idea de la erradicaci6n y le

dio contenido conceptual y forma practica creando en las Americas una ver-

dadera conciencia de la necesidad de eliminar un riesgo que tuvo trigicas

consecuencias en un pasado muy reciente y que pudiera reaparecer.
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Sigue diciendo el orador que como no se puede interruipir el ciclo

de transmisi6n del virus en la selva amaz6nica los paises con extensas

zonas de ecologia favorable no pueden eliminar la amenaza que ello supone

para todas las ciudades y aldeas mientras no se erradique el mosquito vec-

tor de la fiebre amarilla urbana.

El Dr. Ferreira termina diciendo que conviene tener presente la

gravedad de la situaci6n actual y, por consiguiente, apoya sin reservas

el proyecto de resoluci6n presentado.

Dr. SMITH (United States of America) said that Document CD17/15

was noteworthy both for its scope and content. His country had long

supported the principle of the eradication of Aedes aegypti from the

Americas and was making an effort to achieve it in its own territories.

The reinfestation of Bel6n in Brazil was noted with concern. If not checked,

not only the remainder of Brazil but also Peru, Bolivia, Paraguay, Uruguay

and Argentina would be threatened by reinfestation. The eradication of

Aedes aegypti was both feasible and economically profitable, and there was

an urgent need for a synchronized effort covering all of the infested areas

of the hemisphere.

El Dr. ESCALONA (Cuba) hace observar que si bien en el informe del

Grupo de Trabajo sobre la Erradicaci6n del Aedes aegypti se indica que el

programa de Cuba sigue avanzando con resultados mas limitados que los pre-

vistos, el Gobierno estima que este programa ha sido un fracaso. En el

perlodo de 1959 a 1966 se llevaron a cabo considerables actividades, pero

al mismo tiempo se han producido frecuentes reinfestaciones. Ello se debe



CD17/49
Page 13

principalmente a que, durante muchos afios, el programa se ha aplicado ex-

clusivamente en una parte del territorio nacional. Sefiala tambi6n el

Dr. Escalona que la erradicaci6n exige un personal del que Cuba no ha po-

dido disponer por ser necesario para otras actividades. Con objeto de

fijar las normas aplicables en la ejecuci6n del programa, reitera la so-

licitud de su Gobierno para que, a la mayor brevedad posible, la OPS pro-

ceda a una evaluaci6n de la situaci6n de la erradicaci6n del vector en

Cuba.

El Dr. ACOSTA (Colombia) desea dejar constancia del reconocimiento

del Gobierno de Colombia a las autoridades sanitarias venezolanas por sus

constantes esfuerzos para combatir el Aedes aegypti en la zona fronteriza

de ambos paises. Esos esfuerzos ponen de relieve la eficacia de la ac-

ci6n conjunta en el campo de la salud y todo parece indicar que en la ciu-

dad de Cucuta el problema se resolvera en un futuro inmediato.

E1 Dr. RISQUEZ (Venezuela) felicita tambien al Director y al Dr. Bica

por el informe presentado.

Refiri6ndose a la situaci6n del programa de erradicaci6n del Aedes

aegypti en su pais, dice que no se ha registrado ningdn progreso, a pesar

de haberse llevado a cabo actividades sin interrupci6n. Ello se debe a

diversas causas, entre las que cabe citar la imposibilidad de conseguir

aumentos presupuestarios para el programa, la resistencia del vector adulto

al dieldrin, la fase de acelerada transformaci6n que atraviesa el pais -que

favorece la movilidad del mosquito y, en consecuencia, las posibilidades de

reinfestaci6n- y la politica laboral del Gobierno, pues las organizaciones
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sindicales han interpretado a su manera y en beneficio propio las clau-

sulas contractuales correspondientes, ignorando las condiciones que im-

pone un programa de esa indole. 2sta situaci6n, ha obligado ya en dos

ocasiones a declarar el programa en fase de reorganizaci6n.

Afnade el Dr. Risquez que, en 1958, se firm6 un acuerdo entre la

Oficina Sanitaria Panamericana y el IMinisterio de Sanidad y Asistencia

Social para intensificar el programa de erradicaci6n del Aedes aegypti.

Se planificaron conjuntamente las actividades y se estim6 que el vector

seria erradicado en un plazo de cinco aiios. Desde 1959 hasta 1966 el

Gobierno ha invertido en esa labor de erradicaci6n unos 48.000.000 de

bolivares, y en diciembre de este 6ltimo anfo se calcul6 que la zona in-

festada abarcaba unos 710.000 km2. Venezuela, consciente de la responsa-

billdac interna.e internacional que le incumbe ante este problema, y

con el fin de cumplir los compromisos internacionales, procedi6 a la re-

visi6n minuciosa de la marcha del programa. Considerando que es funda-

mental disponer de personal adecuado se decidi6 recurrir a la coopera-

ci6n de las fuerzas armadas bajo la direcci6n t6cnica y financiera del

kinisterio de Sanidad y Asistencia Social. Al mismo tiempo se organiza-

ron cursillos para el adiestramiento de dicho personal y se ofreceran

otros en la medida que lo permitan los-recursos presupuestarios.

A fin de llevar a cabo la erradicaci6n en escala nacional se

elabor6, con la colaboraci6n de la OSP, un programa en el que se prev6

la erradicaci6n del vector en un plazo de seis ainos, a un costo de

141.000.000 de bolivares. Dada la cuantiosa inversi6n que supone el

(I
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programa, el orador solicita, en nombre de su Gobierno, que la Organizaci6n

intensifique la colaboraci6n que ha venido prestando. ista colaboraci6n se

necesita particularmente para inculcar en la poblaci6n la necesidad de erra-

dicar el vector, para coordinar los esfuerzos con los paises que adn no

han logrado la erradicaci6n o que han sido reinfestados y, por dltimo, para

facilitar las gestiones cerca de los organismos internacionales de cr6dito.

ia Dr. Risquez apoya el proyecto de resoluci6n presentado por el

Representante de Nicaragua pero desearia que previamente se le aclarara el

significado y el alcance de la participaci6n directa de la Oficina Sanitaria

Panamericana a que se alude en el parrafo 6 de la parte dispositiva.

Por dltimo agradece al Representante de Colombia sus expresiones de

reconocimiento por la colaboraci6n recibida de Venezuela.

Dr. WEDDERBURN (Jamaica) said that, though his country was most

anxious to reactivate its eradication program, it was restricted by the

funds available, to employing what control measures it could. The esti-

mated cost of eradication was US$4,000,000 but for the last three years

only half of the sum requested by his Ministry for such work had been

available. Finance experts tended to ask whether there was any assurance

that, even if Aedes aegytpi were eradicated, all the other mosquitoes en

the country would also be eliminated, and it had not been possible to give

this assurance.

The experimental work done by PASB entomologists had shown that one

or two of the new insecticides were very effective, and he was hopeful

that funds might be available for applying them.
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Dr. FRAZER (United Kingdom) said that the last epidemic of yellow

fever in Bermuda had occurred in 1864, in which year the first Public

Health Act of the country had been passed. The epidemic had originated

in a ship from the south, and the advent of the speedier steam form of

propulsion had made it possible for yellow fever to be transferred to

another country without first making its presence evident on the ship

itself.

In 1941 there had been a severe outbreak of dengue fever. The

high degree of movement of troops and labor at the time had inspired ef-

forts to clear refuse around camps, and carry out drainage work and

spraying. Very little residual spraying had been undertaken, but domes-

tic tanks and houses were fitted with screens, and there was power to

inspect and, if necessary, summon.

In 1947-48, the mosquitoes found on the island included Aedes

aegypti and A. culex. However, there had been a change in the ecology

after an attack by scale on the juniper trees. Three hurricanes had

followed within thirteen months and thereafter Aedes aegypti had not been

found on the island.

Little shipping came to Bermuda from the south and the main threat

lay in introduction by way of aircraft, inasmuch as he was not convinced

that spraying was always carried out conscientiously. Moreover, a high

percentage of the mosquitoes found after spraying were still viable.

Some US$80,000 or $90,000 annually were spent on pest control, which

included both rats and mosquitoes. On the question whether the removal of
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Aedes aegypti would result in the removal of all mosquitoes in a country,

he could only say that the problem lay in the viability of mosquito eggs.

Those of the marsh mosquito might well continue to live for 8 or 9 years.

Grand Cayman was free of Aedes aegypti but he had been informed

that the vector was still present on Little Cayman and Cayman Brac, only

60 miles from the mainland, so it was not inconceivable that they might

be brought back by a picnic party, for instance.

Reference had been made to the eradication efforts of islands

which were dependent on, or associated with, metropolitan powers, but un-

fortunately such islands were often the poorest, and in the end it really

came down to the matter of available money and manpower.

He wondered whether a total annual expenditure by PAHO of $300,000

was not just wasted expenditure in view of the enormous sums required, for

it was generally agreed that nothing less than complete eradication in

every infested territory would prove effective.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agredece a los Representantes sus

intervenciones sobre el problema que se examina pues, a su juicio, repre-

sentan una revitalizaci6n del tema.

Deplora que esta revitalizaci6n obedezca a un retroceso, pero de

todas maneras es estimulante, y cabe esperar, primero, que ese retroceso

no continue, y, segundo, que se transforme en un nuevo impetu hacia la so-

luci6n del problema. El Dr. Horwitz estima que no es posible reanudar el

debate, 20 aios despues de un acuerdo, sobre si hay que erradicar o no el
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Aedes aegypti, o sobre si bastaria con utilizar una vacuna, teniendo en

cuenta que el mismo vector transmite, por lo menos, tres virus diferen-

tes conocidos y que la vacuna monovalente actfa s61lo sobre uno de ellos,

aparte de las consecuencias que las vacunaciones en masa pueden tener.

Por eso, respondiendo a la cuesti6n planteada por el Representante de

Venezuela, el Dr. Horwitz cree que el Consejo Directivo haria bien en

reafirmar su decisi6n de dar cima a esta empresa. Reitera su afirmaci6n

de que si no bastan las resoluciones, sera preciso recurrir!a otros me-

-canismos de carfcter internacional, es decir a un verdadero tratado obli-

gatoiioc. -l Director espera que este nuevo impetu permita coronar con

6xito esta empresa.

Refiri6ndose a la observaci6n formulada por el Representante de

Cuba, explica que lo que 61 califica de fracaso, se ha mencionado en el

informe como un avance mas lento, porque, el simple proceso de organizar

una empresa, representa un enorme avance hacia el logro de un fin. El

Dr. Horwitz sefala que la OSP procedera con sumo gusto a la evaluaci6n

que el Representante de Cuba ha tenido a bien solicitar.

El Dr. Horwitz hace notar que en las intervenciones de los Repre-

sentantes de Colombia y Venezuela, se destac6 la colaboraci6n mutua de

esos paises. Por eso, en el proyecto de resoluci6n presentado por el

Gobierno de Nicaragua, se trata de ampliar lo que 6sa colaboraci6n repre-

senta, es decir, se plantea la idea de ayuda reciproca en forma de pr6s-

tamos, subvenciones, suministros y equipo. Se ha incluido la expresi6n

pr6stamo porque en las distintas reuniones celebradas este afo, y en



CD17/49
Page 19

particular en la Conferencia Continental, se ha destacado la necesidad

de contar con capital exterior para erradicar el vector. 3stima el

Director que cualquier gobierno, sobre todo si ha invertido cuantiosas

sumas para erradicar el vector, debe tratar de invertir en el pals ve-

cino porque esa inversi6n sera de caracter preventivo y representara

una economia. Manifiesta que la OPS esta dispuesta, de acuerdo con el

parrafo 3 del proyecto de resoluci6n, a actuar de amigable intermediario

en las gestiones respectivas, si el Consejo tiene a bien aprobar la reso-

luci6n presentada por Nicaragua.

En cuanto a la aclaraci6n solicitada por el Representante de

Venezuela con respecto al parrafo 6 de la parte dispositiva de la reso-

luci6n, el Director explica que la OSP esta dispuesta a participar direc-

tamente en la organizaci6n y ejecuci6n de las operaciones, si asf lo desean

los Gobiernos. Asf ha ocurrido en algunos programas de erradicaci6n de

la malaria y de abastecimiento de agua, cuyos responsables han solicitado

a la Organizaci6n que actde como co-director. Hace constar, sin embargo,

que este no es el deseo de la OPS, y que se piensa que esta funci6n no

corresponde a la naturaleza del proceso internacional de cooperaci6n.

El Director se permite sugerir al Consejo que refleccione detenida-

mente sobre el punto 9 de la parte dispositiva del proyecto de resoluci6n.

Como en el caso del certificado individual para la viruela, se trata de

limitar el periodo de certificaci6n del estado de erradicaci6n mientras

el vector este presente en las Am6ricas.
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El Dr. Horwitz aiade que, por supuesto, no es facil predecir cuando

el vector estara ausente. A este respecto, recuerda que en el informe

presentado por uno de los representantes a la Conferencia se estim6 en 700

las islas existentes entre Haiti y Miami, 30 de las cuales estan habitadas;

en la mayoria de esas 700 islas, o por lo menos en un gran ndmero, se en-

cuentra el Aedes aegypti.

Por eso, estima el Director, mientras el vector est6 presente, la

certificaci6n debe tener una duraci6n limitada. A este respecto, seniala

que los retrocesos que se estan registrando se deben a que la vigilancia

no fue efectiva. Lo mas grave es que incluso hubo casos en que la vigi-

lancia se ejerci6, pero el personal responsable no pudo reconocer a tiempo

que el mosquito presente era el Aedes aegypti. Con el transcurso del

tiempo los expertos en esta disciplina han ido desapareciendo, lo que obli-

ga a formar nuevo personal para poder dar fin a la empresa.

A continuaci6n, hace constar su agradecimiento al Gobierno de

Jamaica que permiti6 hacer los ensayos con abate, uno de los insecticidas

fosforados que ha resultado efectivo contra las cepas existentes, y agra-

dece asimismo los ensayos realizados por el Gobierno de Venezuela con

fenti6n otro insecticida fosforado que tambi6n ha demostrado su eficacia.

E1 Dr. Horwitz desea destacar el hecho de que en los ultimos diez afios la

Oficina Sanitaria Panamericana ha invertido $3.500.000 en la erradicaci6n

del Aedes aegypti. Por supuesto, en algunos casos no se han utilizado

ciertas partidas porque el Gobierno interesado no ha organizado su programa

en el plazo previsto.
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Manifiesta, asimismo que la Organizaci6n esta dispuesta a presentar

anualmente al Consejo el programa mas completo posible, de acuerdo con la

informaci6n que faciliten los Gobiernos, con el fin de ampliar progresiva-

mente esta colaboraci6n en forma de servicios tecnicos y, de manera limi-

tada, mediante el suministro de material y de equipo.

E1 Director agradece al Representante de Francia el renovado inte-

r6s por dar cima a esta eilipresa en los departamentos de su pafs, y expresa

tambien su reconocimiento al Gobierno del Brasil por la preocupaci6n que

esta manifestando con motivo de la reinfestaci6n de Bel6n. Esta persuadi-

do de que los esfuerzos que despliega el Gobierno del Brasil culminaran en

la reeliminaci6n del vector.

Por dltimo, agradece al Dr. Ferreira la gentileza de haber citado

una semblanza que tuvo el honor de hacer sobre el Dr. Soper con motivo de

la Conferencia Panamericana sobre la 3rradicaci6n del Aedes aegypti, que

tuvo lugar en Washington en enero de este aiio, y se permite leer las pa-

labras finales que pronunci6 en aquella ocasi6n:

I"Si algo parece distintivo de nuestro tiempo en las Am6ricas
es la tendencia a no considerar nada como imposible, basta s61lo ob-
servar las ideas y prop6sitos que se expresan en los mas altos ni-
veles de decisi6n del nivel politico, la miriada de realizaciones y
un verdadero afan de proceder arm6nica y concertadamente hacia el
progreso y el bienestar de todos los habitantes. Con este espiritu,
estamos ciertos, se le dara al problema que nos preocupa hoy un
nuevo y definitivo impetu, que ha de culminar en la erradicaci6n del
Aedesaegypti de las Am6ricas."

Decision: The amendment proposed by the Representative of Colombia
was unanimously approved.
/ecisi6n: Se aprueba por unanimidad la enmienda propuesta por el
Representante de Colombia7
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The PRESIDENT then submitted to the vote the draft resolution,

as amended.

Decision: The Draft resolution as amended was unanimously approved.
/Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n con
la modificaci6n propuesta/

The session was suspended at 11:10 a.m. and resumed at 11:40 a.m.
Se suspende la sesi6n a las 11:10 a.m. y se reanuda a las 11:40 a.m.

. , .~~~~~~~~~~

- S~~
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ITEM 22: FININCING OF THE PAN AMERICAN FOOT-AND-MOUTH DISEASE CENTER
TEMA 22: FINANCIAMIiTO DEL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

El Dr. ACHA (Asesor Regional en Veterinaria, OSP) al presentar este

tema se refiere a la labor del Centro, que se establecio en Rio de Janeiro

bajo los generosos auspicios del Gobierno del Brasil. Seiala que debido a

la importancia economica y social del problema, de graves repercusiones

para la salud, el Centro ha contado con el apoyo creciente y decidido de

los Gobiernos, y que en el curso de su existencia ha recibido, ademas del

apoyo econ6mico del Programa de Cooperaci6n Tecnica de la OEA, contribuciones

extraordinarias de algunos Gobiernos y de la Agencia para el Desarrollo del

Gobierno de los Estados Unidos de America.

El Dr. Acha, depues de recapitular las diversas etapas y decisiones

relativas a la situacion financiera del Centro, subraya la importancia de

la Resoluci6n aprobada por el CIAP en su 13a. Reuni6n, celebrada en Rio de

Janeiro en octubre de 1967 (Documento CD17/19, Addendum II) en la cual se

recomienda el financiamiento mediante contribuciones de los Gobiernos basadas

en la escala de cuotas establecidas por la Uni6n Panamericana y se reitera una

resoluci6n del CIES en el sentido de que la OPS continuara asumiendo la

responsabilidad tecnica y administrativa del Centro y que el Consejo Directivo

de la Organizacion determinara la cuantia y la forma de las contribuciones.

Mrs. ALZOPA H. ELDRIDGE (Observer, OAS) said that the Pan American

Foot-and-Mouth Disease Center had, since its inception in 1951, been sup-

ported by the OAS through its Program of Technical Cooperation. During
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that period the OAS had been most grateful for the collaboration of PASB,

which had served as the operating agency with great effectiveness and

success.

Three years earlier the OAS Program of Technical Cooperation had

been absorbed by the new OAS Special Development Fund, and as a result

activities were competing for funds, and there was difficulty in ensuring

for the Center stable financing of the kind a program of long-range

scientific research demanded.

The report of the Seoane-Palacios mission had recommended that the

Center be continued under the authority- of the PAHO, supported by that

Organization's own system of quota assessments, which was based on the

scale adopted by the Organization of American States. Most of the

Governments of the Americas had since indicated their willingness to sup-

port the continued operation of the Center.

The IA-ECOSOC had resolved in Vifia del Mar, earlier in the year,

to urge the Governments of the Americas to provide adequate financial

support for the Center and had directed CIAP to cooperate with PASB and

the PAU in establishing financial arrangements and procedures necessary

to put them into effect by 1 July 1968.

IA-ECOSOC had also requested PAHO to continue to assume technical

and administrative responsibility for the Center, thus recognizing not

only the superior manrner in which that had been done over the last 16 years,

but also that, considering the type of research under way and the disciplines
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involved, such as epidemiology, virology and nutrition, PAHO was the

only inter-Ailerican agency prepared, technically and administratively,

to continue the important work of the Center.

CIAP had subsequently recommended that the Seoane-Palacios pro-

posals, including the financing of the project by contributions of Member

States, based on the OAS scale of quotas, be adopted; that PAHO be re-

quested to continue to assume responsibility for the Center; and that

the OAS Special Fund provide financial support until the new arrangements

took effect. Accordingly, the current budget of the Special Fund made

provision for support, through the fiscal year ending 30 June 1968 of

$615,000, subject to a 5 per cent reserve.

CIAP, recognizing the problems involved in collecting quotas had

further provided that if necessary the Special Fund could advance funds

for the operation of the Center after l July 1968, subject to eventual

reimbursement.

It was the earnest hope of the Secretary General of the OAS that

the transfer of responsibility would be accepted and financial support

would be achieved, since the continued and expanded operations of the

Center were essential to the campaign against a disease that vitally

affected the national economies and the health of the peoples of the

Americas. It was essential for the Center to continue to play its pivotal

role if support from international financing agencies was to be obtained

for the campaign against disease. Further postponement of a decision on
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the matter would jeopardize the operation of the Center and, with it,

the effectiveness of the national health campaigns.

El Dr. VILLA CRESPO (Perui) estima que despues de la intervenci6n

del Dr. Acha no quedara duda alguna acerca del reconocimiento, por parte

de los paises y de los organismos del Sistema Interamericano, de la im-

portante funci6n que el Centro ha desempefiado como coordinador de las

actividades para prevenir y combatir la fiebre aftosa, ni de la eficacia

con que la .OSP ha venido administrando el Centro en el curso de 16 afios.

Senfala que el Peru, como otros paises del Continente, puede dar fe de los

beneficios que ha recibido del Centro, como queda dicho en el Informe de

la mision Seoane-Palacios, en el que se hace una clara apreciaci6n de

las repercusiones ecoro6micas y sanitarias de la fiebre aftosa en los paises

del Continente y se subraya la preocupaci6n tanto de los palses del area

libre como del area infestada por erradicar esa enfermedad que afecta a

la ganaderia y a las disponibilidades de alimentos.

El Dr. Villa Crespo alude igualmente a la satisfacci6n de los paises

latinoamericanos ante el interes manifestado por el Presidente de los

Estados Unidos de America, en su mensaje de febrero de 1966 al Consejo

en el que solicitaba fondos para apoyar a la OPS en la lucha contra la

fiebre aftosa.

E1 Representante del Perui reitera la recomendaci6n contenida en el

informe preparado por la Organizaci6n y por la OEA de que se instaure una

colaboracion mas estrecha con los Ministerios de Agricultura en relacion

0
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con los problemas de la fiebre aftosa y otras zoonosis y que se amplie

la labor de los servicios de veterinaria de la OPS y de sus consultores.

Despues de subrayar que la Organizaci6n Panamericana de la Salud

ha sido la que ha trazado la pauta para la creacion de servicios veteri-

narios de alcance internacional, el Dr. Villa Crespo, conjuntamente con

los Representantes de Colombia, Chile, El Salvador, Guatemala, Honduras,

Panama, Paraguay, Peru, Repuiblica Dominicana, Uruguay y Venezuela, somete

a la consideraci6n del Consejo el siguiente proyecto de resoluci
6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo la importancia de la fiebre aftosa para
la salud y el desarrollo econ6mico, y la funci6n esencial
del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa respecto a este
problema;

Habida cuenta de la acci6n emprendida por el Comite
Ejecutivo en sus Reuniones 56a y 57a (Resoluci6n XVIII,
56a Reuni6n; Resoluci6n II, 57a Reunion) en apoyo del pro-
grama y convenios de financiamiento para el Centro Pana-
mericano de Fiebre Aftosa contenidos en el informe de la
misi6n de su Excelencia el Vicepresidente del Peri y el
Director del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa;

Enterado de que en su Quinta Reunion Anual (Vifia
del Mar, junio de 1967) el Consejo Interamericano Econ6mico
y Social decidi6, entre otras cosas, "solicitar a la
Organizaci6n Panamericana de la Salud que continue con la
responsabilidad tecnica y administrativa del Centro Pana-
mericano de Fiebre Aftosa, de acuerdo con las directivas
fijadas por el CIES", y autorizo al CIAP, en consulta con
la Organizaci6n Panamericana de la Salud y la Secretaria
de la OEA, a determinar en su proxima reunion el sistema de
financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa; y

Enterado ademas de que el CIAP, en su 13a Reuni6n
(Rio de Janeiro, septiembre de 1967) aprob6 una resolucion
(que se presenta como Addendum al Documento CD17/19) que
comprendi6, entre otras cosas, las disposiciones fundamentales
siguientes:
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'2. Recomendar el financiamiento del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa de modo a asegurar su esta-
bilidad financiera y ope-acional, por medio de un sistema
de contribuciones por parte de los Gobiernos de los Estados
Miembros de la OEA sobre la base de la escala de costos es-
tablecido para la Union Panamericana.

3o Que en conformidad a la Resolucion del CIES,
correspondera a la Organizaci6n Panamericana de la Salud
(OPS), continuar con la responsabilidad tecnica y administra-
tiva del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (CPFA), de
acuerdo con la politica fijada con el CIES. El Consejo
Directivo de esa Organizaci6n determinara el monto y la
forma de las contribuciones.'

5. Reco'mendar que las contribuciones de los Gobiernos
comiencen a partir del lo. de enero de 1968, a fin de poder
absorber progresivamente el financiamiento de las actividades
del Centro.

6. Autorizar al FEAD, en caso de que no se reciban
a tiempo las cantidades suficientes para la continuacion de
las actividades del Centro, a adelantar fondos inclusive de
su reserva de trabajo, hasta una cantidad que no exceda el
50C, de la partida correspondiente del presupuesto 1967/68.
La OPS reembolsara al FEAD las cantidades recibidas por con-
cepto de adelantos.

7. La OPS presentara al CIAP un informe anual sobre
las actividades del Centro asi como su programa y presupuesto
para su consideracion y transrision al CIES.

8. Recomendar a la OPS gestione la obtencion de
aportes financieros de otros palses fuera del sistema.',

RESUELVE:

1. Expresar su'agradecimiento a la OEA, al CIAP,
y al CIES por la ayuda que han prestado al Centroo

2. Que la OPS, como lo pidio el CIES, continuie siendo
responsable tecnica y administrativamente del Centro Pana-
mericano de Fiebre Aftosa.

3. Dar instrucciones al Director para que presente
un informe anual al CIAP sobre las actividades del Centro,
asi como sobre su programa y presupuesto.
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4. Autorizar al Director a convocar anualmente,
a partir de 1968, una reuni6n de representantes de los
Ministerios de Agricultura, para revisar el programa del
Centro y examinar asuntos de interes mutuo.

5. Que el Consejo Directivo, como lo propuso el
CIAP, determine el monto y la forma de las contribuciones.

6. Que el sistema de contribuciones de los Gobiernos
Miembros de la OEA se base en la escala de contribuciones
establecida por el Consejo de la OEA y que otros Gobiernos
Miembros y Gobiernos Participantes de la OPS contribuyan
de conformidad con el meitodo aprobado por el Consejo Directivo
de la Organizaci6n Panamericana de la Salud.

7. Autorizar al Director a establecer un Fondo de
Trabajo para el Centro, sujeto a las disposiciones del
Reglamento Financiero de la OPS.

8. Asignar para el ejercicio financiero de 1968 la
cantidad de EUA$1.202.836 para el funcionamiento del Centro.

9. Que la asignacion se financie mediante:

a. Contribuciones correspondientes a:

i) Los Gobiernos Miembros, cuyas
contribuciones se estableceran
segun la escala adoptada por el
Consejo de la Organizaci6n de
los Estados Americanos $ 1.186.713

ii) Barbados 3.678

iii) Guyana 3.678

iv) Jamaica 3.678

v) Francia (sobre igual base que
para OPS/Ordinario) 1.926

vi) Reino de los Paises Bajos (sobre
igual base que para OPS/Ordinario) 1.324

vii) Reino Unido (sobre igual base que
para OPS/Ordinario) 1.839

Total $ 1.202.836
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10. Que, de conformidad con el Reglamento
Financiero de la. Organizacion, podra disponerse de.las
cantidades que no.excedan de las asignaciones sefaladas
en el ptrrafo 8 para el pago de obligaciones incurridas
durante el perilodo del 1 de enero al 31 de diciembre de
1968, inclusive. Todo saldo restante se transferira al
Fondo de Trabajo para el Centro."

L"THE DIRECTING COUNCIL,

Recognizing the significance of foot-and-mouth
disease for health and economic. development and the key
role of the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center
with respect to this problem;

Noting the action of the Executive Committee at its
56th and 57th Meetings (Resolution XVIII - 56th Meeting;
Resolution II - 57th Meeting) in supporting the program and
financing arrangements for the Pan American Foot-and-Mouth
Disease Center contained in the report of the mission of
His Excellency the Vice-President of Peru and the Director
of the.Pan American Foot-and-Mouth Disease Center;

Noting that at its Fifth Annual Meeting (Vifia del
Mar - June 1967) the Inter-American Economic and Social
Council decided, inter alia 'to request that the Pan
American Health Organization continue to assume technical
and administrative responsibility for the Pan American
Foot-and-Mouth Disease Center, in accordance with the in-
structions issued by IA-ECOSOC',* and'authorized the Inter-
American Committee on the Alliance for Progress to work out
at its next meeting, in consultation with the Pan American
Health Organization and the Secretariat of the OAS, arrange-
ments for the financing of the Pan American Foot-and-Mouth
Disease Center; and

Noting further that the Inter-American Committee
on the- Alliance for Progress, at its 13th Meeting (Rio de
Janeiro -September 1967) approved a resolution (presented
as an Addendum to Document CD17/19) which included, inter
alia, the following key provisions:

* PASB .translation

* ... .. .,: .I
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*'2. To recommend that in order to ensure stability
of its financing and operation, the Pan American Foot-and-
Mouth Disease Center be financed by means of contributions
by the Governments of the Member States of the Organization
of American States, in accordance with the scale of quotas
established by the Pan American Union.

3. That, in conformity with the resolution of
IA-ECOSOC, the Pan American Health Organization (PAHO)
shall continue to assume technical and administrative
responsibility for the Pan American Foot-and-Mouth Disease
Center, in accordance with the policy laid down by IA-ECOSOC.
The Directing Council of the Pan American Health Organization
shall determine the amount of and the manner in which the
contributions are to be paid.'

*'5. To recommend that the quota contributions by
Member Governments begin with effect from 1 January 1968,
in order to allow them to be progressively absorbed into
the financing of the Center.

6. To authorize the Special Development Assistance
Fund, in the event that sufficient money to continue the
activities of the Center is not received to advance funds,
including those of its working capital reserve, in an'
amount not exceeding 50 per cent of the corresponding
budgetary allotment in the 1967/68 budget estimates. PAHO
shall repay to the Special Development Assistance Fund any
advances received.

7. PAHO shall submit to the Inter-American Committee
on the Alliance for Progress,for consideration and transmittal
to IA-BCOSOC, an annual report on the work of the Center and
on its program and budget estimates.

8. To recommend that PAHO undertake negotiations
with a view to obtaining financial contributions from
countries that are not part of the Inter-American System.,,

RESOLVES:

1. To express its appreciation to the OAS, to CIAP
and IA-ECOSOC for the assistance they have rendered to the
Center.

* PASB translation
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2. That PAH3, as requested by IA-ECOSOC, shall
continue to assume technical and administrative respon-
sibility for the Pan American Foot-and-Mouth Disease
Center ..

3. To instruct the Director to present an annual
report to CIAP on the work of the Center, and the program
and budget estimates.

4.r To authorize the Director to convene annually,
beginning in 1968, a meeting of representatives of Ministries
of Agriculture. to review the program of the Center and to
consider matters of mutual interest.

5. That the Directing Council, as proposed by CIAP,
shall determine the amount of and the manner in which the
contributions are to be paid.

6. That the system of contributions by Member
Governments of OAS shall be based on the scale of contri-
butions established by the Council of the OAS and that
other Member Governments and Participating Governments of
PAHO shall contribute in accordance with the method approved
: by the Directing Council of the Pan American Health Organization.

7. To authorize the Director to establish a Working
CapitalFund for the Center subject to the provisions of the
Financial Regulations of PAHO..

8. To appropriate for the financial year 1968 an
amount.of $1,202,836 for the operation of the Center.

9. That the appropriation shall be financed from:

a. Contributions in respect to:

i) Member. Governments making contri-
butions under the scale. adopted by
the Council of the Organization of
American States $ 1,186,713

ii) Barbados 3,678

iii) Guyana : 3,678

iv) Jamaica 3,678

v) France (same basis as for PAHO/
Regular) 1,926
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vi) Kingdom of the Netherlands (same
basis as for PAHO/Regular)

vii) United Kingdom (same basis as
for PAHO/Regular)

Total

1,324

1,839

$ 1,202,836

10. That, in accordance with the Financial
Regulations of the Organization, amounts not exceeding
the appropriation noted under Paragraph 8 shall be a-
vailable for the payment of obligations incurred during
the period 1 January to 31 December 1968,inclusive. Any
remaining balance shall be transferred to the Working
Capital Fund for the Center._/
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El Dr. FERREIRA (Brasil) despues de sefialar que en este asunto no

s6lo habla en nombre de los organismos d'e salud pIblica sino en el del Go-

bierno de su pals, subraya que el Brasil no puede adoptar una actitud indi-

ferente ante el problema de la fiebre aftosa por ser la ganaderia una de

sus principales riquezas y por tratarse de un centro, situado en su terri-

torio, y que a juicio de su Gobierno, ha desarrollado una labor plenamente

satisfactoria. Por eso, tal vez se considere desacertada su actitud al pre-

sentar un proyecto de resoluci6n en el que se indica un nuevo camino en cuan-

to al futuro de las actividades de lucha contra la fiebre aftosa. No obs-

tante, explica, al asociarse a un proyecto de resoluci
6n distinto, en lo

esencial y en su finalidad, al presentado por los Representantes del Peru

y de otros palses, lo ha hecho por razones de principio ya que estima que

se debiera ir preparando el terreno para transferir, en su dia, el problema

de la lucha antiaftosa a otro organismo que disponga de mas recursos finan-

cieros y que este mas vinculado al problema pecuario; y que, si bien la or-

ganizaci6n debe continuar por ahora encargandose de la administracion del

Centro, las gestiones para efectuar dicha transferencia debieran iniciarse

en el plazo mas breve posible.

En apoyo de sus observaciones, el Dr. Ferreira, conjuntamente con los

Representantes de Argentina, Estados Unidos de America y Mexico, somete a la

consideracion del Consejo el siguiente proyecto de resolucion:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

ha sido administrado desde 1950 por la Organizacion Panamericana

de la Salud, como Proyecto 77 del Programa de Cooperacion Tecnica

de la Organizacion de los Estados Americanos, con el apoyo finan-

ciero de los Gobiernos a traves de ese Programa radicado bajo la

responsabilidad del Consejo Interamericano Economico y Social;
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Teniendo en cuenta que la naturaleza y duraci6n del Proyee-
to ha llevado al Consejo Interamerieano Economico y Social a empren-
der tentativas para determinar una manera mis adecuada de asegurar
el apoyo financiero del Centro;

Considerando que es de innegable importancia la continua-
cion de los esfuerzos nacionales e internacionales para el control
de la fiebre aftosa en las Americas;

Teniendo en cuenta que la Quinta Reunion Anual del Consejo
Interamericano Econ6mico y Social solicito a la Organizacion
Panamericana de la Salud que continue asumiendo la responsabilidad
del Centro, y autoriz6 al Comite Interamericano de la Alianza para
el Progreso a determinar el sistema de financiacion del Centro y
el procedimiento para ponerlo en vigencia antes del 1 de julio de
1968;

Considerando que el Comite Interamericano de la Alianza
para el Progreso reunido en Rio de Janeiro, Brasil, en septiembre
de 1967, decidio recomendar un sistema de contribuciones de los
Gobiernos y, de acuerdo con la resolucion del Consejo Interamericano
Econ6mico y Social, que el Centro reciba el apoyo adecuado del Fon-
do Especial de Asistencia para el Desarrollo (que incluye en la ac-
tualidad el Programa de Cooperaci6n Tecnica de la Organizaci6on de
los Estados Americanos) hasta que el nuevo sistema entre en vi-
gencia; y

Considerando que es necesario asegurar la participacion
directa en la labor y en los planes del Centro, de calificados
representantes de los Gobiernos, que posean responsabilidades en
el area de ingerencia del Centro,

RESUELVE:

1. Reiterar la necesidad de mantener las actividades del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa a un nivel adecuado y con un
regimen de financiaci6n estable, a largo plazo, que le permita
ofrecer a los Gobiernos cooperaci6n cientifica y asesoramiento
tecnico en la planificaci6n y ejecucion de programas de lucha
contra la fiebre aftosa, nacionales e internacionales.

2. Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana a continuar operando el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa hasta que otro Organismo Internacional mas directamente
vinculado con la salud animal y sus relaciones con la producci6n
agropecuaria pueda asumir esa responsabilidad.
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3. Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana-que realice.las gestiones necesarias a los-fines de concre-
tar, en el plazo mas breve posible;. lo establecido en la ultima
parte del punto 2.

4. Reafirmar los terminos pertinentes contenidos en la
Resolucion X de la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana (Santo
Domingo, 1950), que autorizo al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana a operar el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa con
la condicion de que en la financiaci6n del Centro no se utilizaran
fondos de la Oficina Sanitaria :Panamericana, manteniendo, por con-
siguiente, la firnanciacion del Centro totalmente separada de otros
fondos administrados por la-Organizaci6n ,Panamericana de la Saludo

5. Continuar la financiaci6n del Centro mediante contribu-
ciones de los Estados Miembros, destinadas al mismo, tomando como
gula la escala de contribuciones de la Organizaci6n Panamericana.
de la Salud, suplementadas con otros fondos que se obtengan a este
fin.

'6. Agradecer a.los Estados Miembros que han efectuado con-
tribuciones o manifestaron su decisi6n de hacerlo, para.financiar
el Centro durante los anos 1967 y 1968, y solicitar a los demas
Gobiernos sus aportaciones para esos aftos.

7. Establecer mediante esta resoluci6n una Comisi6n In-
terina compuesta por un representante de cada Estado Miembro,
de preferencia perteneciente al- organismo estatal mas vinculado
con la mision del Centro'Panamericano de Fiebre Aftosa, con el
fin principal de colaborar con la Oficina Sanitaria -Panamericana
en el alcance de lo establecido en los puntos 2 y 3 de-esta re-
solucion. Mientras se logren estos fines, la Comision se reunira
por lo menos anualmente, para (a) revisar y evaluar la labor.del
Centro; (b) adoptar el programa de actividades; (c) considerar y
decidir sobre proyectos especiales;, (d) aprobar el presupuesto,
tomando en cuenta las contribuciones ofrecidas a las.reuniones
anuales;' (e) proponer las modificaciones de las normas financie-
ras y de otra naturaleza, que.se consideren necesarias para una
operaci6n mas efectiva del Centro; (f) revisar el informe-de los
Auditores Externos con el fin de controlar los :gastos; y (g) cum-
plir toda otra funcion que pueda ser necesaria para la operaci6n
efectiva y eficiente.del Centro,. tendiente al alcance de sus ob-
jetivos. Tales actividades se regiran por lo establecido en el
punto 8 de la presente resolucion...

8. En virtud de la .responsabilidad de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud con respecto al Centro, las recomenda-
ciones, decisiones y demas acciones de la Comision Interina sobre
asuntos de politica administrativa general y presupuesto estaran
sujetas a lo que decidan en definitiva los Cuerpos Directivos de
la Organizaciono
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9. Solicitar al Director de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana que convoque a la primera.Reuni6n de la Comisi6n Interina
en 1968, en fecha anterior a la XVIII Reuni6n del Consejo Directivo
de la Organizacion Panamericana de la Salud."

ZnTHE DIRECTING COUNCIL,

Considering that since 1950 the Pan American Foot-and-Mouth
Disease Center has been administered by the Pan American Health
Organization as Project 77 of the Program of Technical Cooperation
of the Organization of American States, financial support being
provided by the government through that Program, which is the
responsibility of the Inter-American Economic and Social Council;

Bearing in mind that the nature and duration of the Project
has led the Inter-American Economic and Social Council to make
arrangements for a more suitable method of providing the Center
with financial support;

Considering that it is of undeniable importance to continue
international and national efforts to control foot-and-mouth
disease in the Americas;

Bearing in mind that the Fifth Annual Meetings of the
IA-ECOSOC requested the Pan American Health Organization to
continue to assume responsibility for the Center and authorized
the Inter-American Committee on the Alliance for Progress to work
out arrangements for financing the Center and the procedures for
putting it into effect before July 1 1968;

Considering that the Inter-American Committee on the Alliance
for Progress at its meeting in Rio de Janeiro in September 1967
recommended a system of contributions by governments and also
decided, in accordance with the resolution of IA-ECOSOC, that the
Center should receive adequate support from the Special Development
Assistance Fund (which now includes the OAS Technical Cooperation
Program) until the new system goes into effect; and

Considering that it is necessary to ensure directive partici-
pation in the work and plans of the Center by qualified representa-
tives of the government agencies that have national responsibilities
in the area of concern to the Center,

RESOLVES:

1. To reiterate the need to maintain the activities of the
Pan American Foot-and-Mouth Disease Center at a sufficient level
and to provide it with stable long-term financing to enable it to
provide governments with scientific cooperation and technical
advice in planning and executing international and national foot-
and-mouth disease programs.
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2. To authorize the Director of the Pan American Sanitary
Bureau to continue to operate the Center until such time as another
international agency more directly concerned with animal health
and its relation to livestock-production is prepared to assume
this responsibility. * "- .'''

3. To request the Director of the Pan American Sanitary
Bureau to make the necessary efforts to bring about, in the
shortest possible time, that which is provided for in the last
clause of paragraph 2. · -

' 4. 'To reaffirm the terms of reference contained:in Resolu-
tion X of-the XIII Pan Americazn Sanitary Conferente (Santo Domingo,
1950) which 'authorized- the Director of -the Pan American Sanitary
Bureau to operate the Foot-and-Mouth Disease Center "providing that
the financing of the Center shall be with funds other than those of
the Pan American Sanitary Bureau", thus keeping the financing of
the'Center entirely. apart from other funds administered by the Pan
American Health Organization.

5. To continue the financing of the Center by contributions
from the Member States,- taking as a guide the PAHO scale of- contri-
butions, supplemented by-'such other'funds as may be availableo

60 To thank those Member States that have made or pledged
contributions for financing the Center in 1968 and 1969, -and to
urge all other Member States to make contributions for those years.

7. To hereby establish an Interim Commission of the Pan
American Foot-and-Mouth Disease Center, composed of one represen-
tative of each Member State, preferably an official of the go.:ern-
mental agency most concerned with the work of the -Center, the.prime
purpose of which will be to collaborate with the Pan American
Sanitary Bureau in implementing the provisions of paragraphs 2 and 3
of this resolution until such time as those purposes are'-achieved,
:the Council shall meet annually to (a) review and evaluate the work
of the Center; (b) adopt the program of work; (c) consider and decide
upon special projects; (d) approve the budget estimates, taking into
account the contributions offered at the annual meeting; (e)..propose
modifications of financial and other regulations' as may be necessary
for the most effective operation'of the Center; (f) review the report
of the External Auditors with a view'to supervising expenditure, and
(g) carry out such other functions as may be required for the effective
and efficient operation of the Center in the attainment of its
objectives. Such activities shall be governed by the provisions of
paragraph 8 of the resolution.

. . . . .
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8. By virtue of the overall responsibility of the Pan
American Health Organization for the Center, the recommendations,
decisions, and other actions of the provisional Council on matters
of general administrative policy and budget shall be subject to
such final action as the Governing Bodies of PAHO may wish to take.

9, To request the Director of the Pan American Sanitary
Bureau to convoke the first meeting of the Interim Commission of the
Pan American Foot-and-Mouth Disease Center in 1968, prior to the
XVIII Meeting of the Directing Council of PAHO.!/

Dr. HARNEY (Barbados) said she assumed that since Barbados had

become a Member of the OAS and would be contributing to it, her Government

would be expected to contribute under sub-paragraph 9a (i) of the draft

resolution submitted by the Representative of Peru, and not under both

9a (i) and 9a (ii).

La Dra. ORDO=EZ (Mexico) sefiala que el Representante de Mexico se

abstendra de votar sobre el financiamiento del Centro por no tener instruc-

ciones de su Gobierno sobre el particular, y afiade que Mexico comparte la

opini6n del Representante del Brasilo Al tiempo que reconoce la importancia

del problema, estima que el Centro debe proseguir su labor y contar con un

presupuesto seguro. No obstante, opina que debe estudiarse la posibilidad

de que el Centro pase a depender en breve plazo de otro organismo interna-

cional mas vinculado al problema de la fiebre aftosa.

E1l Dr. PEREDA (Cuba) estima que la Organizacion Panamericana de la

Salud debe asumir la responsabilidad tecnica y financiera del Centro, el

cual debe ser financiado con contribuciones de los Gobiernos Miembros.
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Aunque Cuba esta libre de fiebre aftosa,. tiene interes en adoptar me-

didas de prevencion mas estrictas debido a los grandes planes agropecuarios

que se desarrollan en el pais, A este respecto, reitera el contenido de la

comunicacion dirigida al Dr. Acha en agosto del aio en -curso por el Ministro

de Salud Piblica y por el Director del Instituto Nacional de Medicina Vete-

rinaria en el sentido de que tan pronto como el Centro sea una dependencia

directa de la Oficina-Sanitaria Panamericana se incluira en el presupuesto

nacional la cuota correspon.diente.a su pa{s. Como ejemplo del interes de

su Gobierno por el problema el Dr. Pereda menciona el seminario sobre zoono-

sis, organizado en agosto del aflo en curso, en.colaboracion con la Oficina,

al que asistieron unos 50 medicos y veterinarios del Ministerio de Salud·

y del Instituto mencionado y sefiala que como consecuencia de conversaciones

entre los tecnicos de Cuba y de la Oficina se aprecio mejor la utilidad del

Centro, por lo cual su pais ha decidido participar en sus actividades.

E1 Dr. MEREL (Panama) se pronuncia en favor del proyecto de resolu-

ci6n presentado por el Representante del Perui, conjuntamente con varios

paises, en el que se recomienda el financiamiento del Centro a fin de ase-

gurar su estabilidad financiera y operacional mediante un sistema de con-

tribuciones por parte de los Estados Miembros de la OEA. Despues de referir-

se al problema nacional e internacional que la enfermedad plantea en su pais,

tal como se describe en el informe de la Mision Seoane-Palacios, y en par-

ticular a la coordinacion de las actividades antiaftosas con Colombia y a la

cuestion del tapon del Darien, el Dr. Merel manifiesta que ha recibido ins-

trucciones del Gobierno de su pais para apoyar el financiamiento del Centro

por los Gobiernos Miembros de la Organizaci6n como en el pasado.
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Dr. BANTA (United States of America) said that in the opinion of

his Government, the Center should continue to be supported by contributions

from the Governments and from other available funds, and be oriented towards

the needs of the Ministries of Agriculture, which were principally concerned

with its work. The importance of the Center to the economic development of

Latin America was not in question. Foot-and-mouth disease was the major

retarding factor in the development of the livestock industry in that part

of the world,

His Government whished to pay tribute to the fine work done by the

Directors and staff of the Center, and the staff and the Director of the

Bureau and was ready to support continued PASB administration until, as had

been envisaged in the Resolution of the Pan American Sanitary Conference,

some other specialized organizations of the OAS was prepared to assume that

role.

He had been authorized to offer a financial contribution to the

maintenance of the Center during 1968, so as to help ensure adequate

financing when that obtained through the OAS Technical Cooperation Program

came to an end.

The draft resolution to which his Delegation had lent its support

would go as far as was possible for the time being in achieving certain

objectives, First, the Center would be kept in operation; secondly,

financing would be ensured from funds other than those of the Organization

which were devoted to human health; thirdly, there would be direct participa-

tion in the work of the Center by the agencies of Governments most concerned,
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through the establishment of an interim commission which would provide

technical orientation; fourthly, there would be progress towards the assump-

tion of responsibility for the Center by an international agency more

legitimately and continuously concerned with animal disease problems, as

envisaged in 1950. Thnat premise had been obscured by events but had not

been reduced in importance. The main purpose of the interum commission

would be to initiate action to that end.

El Dr. ROSSIGNOL (Francia) se reserva su actitud en cuanto al pro-

yecto de resolucion presentado por el Peru, por cuanto en el se hace refe-

rencia a la cuota prevista para Francia en esa partida del presupuesto de

la Organizaci6n Panamericana de la Salud. Recuerda que Francia se abstuvo

al votarse las modificaciones propuestas con respecto a la fijacion de dicha

cuota con motivo del ingreso de Guyana y de Barbados en -la.Organizacion.

Reitera que la abstencion de Francia se debio a razones de orden tecnico y

anuncia que su pals se abstendra de nuevo en la votacion de las cuotas pro-

puestas para el financiamiento del Centro. El Dr. Rossignol se asocia al

proyecto de resoluci6n presentado por el Representante del Brasil, conjunta-

mente con otros paises, por estimar que permite preparar una f6rmula para la

transformacion del Centro.

El Dr. PINEDA (Honduras), aunque representa a un pais libre de fiebre

aftosa, se complace en apoyar el proyecto de resoluci6n presentado conjunta-

mente con el Representante del Peru, ya que los beneficios obtenidos por los

diversos paises han demostrado las ventajas de que el Centro prosiga su labor

bajo la direcci6n administrativa y financiera de la Organizacion Panamericana

de la Salud.
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El Dr. ACOSTA (Colombia) estima que no hay diferencia fundamental en-

tre los dos proyectos de resoluci6n presentados, ya que ambos coinciden en

reconocer la necesidad absoluta de la subsistencia del Centro, administrado

por un organismo de comprobada eficacia. Sefala que lo que tal vez preocupe

a los Gobiernos sean las consecuencias que pueda tener el financiamiento

del Centro con cargo al presupuesto de la Organizaci 6n, problema que no se

plantea desde el punto de vista pragmatico si, como ocurre en su pals, el

Ministerio de Salud no es mas que un intermediario del de Agricultura en

lo que concierne a la transferencia a la Oficina Sanitaria Panamericana de

los fondos asignados para ese sostenimiento, ni tampoco desde el punto de

vista doctrinario ya que el presupuesto nacional solo es el mecanismo de

redistribucion de los ingresos del pais en beneficio de la colectividad.

En cuanto a la posibilidad de transferir a otro organismo la respon-

aabilidad de la administracion del Centro, el Dr. Acosta sefiala que en ninguno

de los proyectos se descarta esa posibilidad ya que en cualquier momento ul-

terior se podria adoptar una decision en tal sentido. Ademas, en ambos pro-

yectos de resolucion se preven medios para que los palses interesados parti-

cipen en la programacion y evaluacion de las actividades del Centro, ya se

trate de una comisi6n interina o de reuniones peri6dicas de representantes

de los Ministerios de Agricultura. Por las razones antedichaa,-el Dr°Acosta

anuncia que su pais se pronunciara en favor del proyecto de resolucion pre-

sentado por el Peru.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) reitera los puntos de vista expresados por

su pals al examinar el Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria
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Panamericana, que coinciden con el criterio expuesto por el Representante

de Colombia. A su juicio, seria parad6jico que, despues de las interven-

ciones de ayer acerca del programa de nutricion en las Americas, se pensara

en confiar a otro organismo mas vinculado de la fiebre aftosa un problema

que repercute sobre la producci6n de alimentos tan basicos para la salud

como la carne y la leche. Dificilmente se podria encontrar el organismo

sugerido en el proyecto de resoluci6n del Representante del Brasil y en

cuanto a prioridades, tampoco se puede pensar que la brucelosis y otras

zoonosis que tanto preocupan a la Organizaci6n revistan mas importancia que

la fiebre aftosa.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) despues de sefialar el gran interes de la

Argentina por el problema de la lucha contra la fiebre aftosa, por tratarse

de un pais que 'basa su riqueza en los recursos agropecuarios, reitera el

decidido apoyo que su Gobierno dara al Centro, como lo indicara en una nota

transmitida por su pals al Secretario General de la OEA a principios del aflo

y en la cualanuncia el aporte de las contribuciones en efectivo que le co-

rresponden, es decir, 85.522 d6lares.

El Dr. Holmberg reitera el deseo de su Gobierno de apoyar el Centro,

y despues de reconocer que su pals no esta libre de la enfermedad, hace ob-

servar que la sanidad animal en Argentina esta a cargo de la Secretarla de

Agricultura y Ganaderia. El Dr. Holmberg recuerda que en la Conferencia

Sanitaria Panamericana de 1950, cuando se confi6 a la Oficina la direcci6n

tecnica y administrativa del Centro, por estimarse que era el uinico orga-

nismo en condiciones de asumir esa responsabilidad, los Ministerios de
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Agricultura estaban debidamente representados. En la resoluci6n aprobada

entonces, se decia que la Oficina se har'a cargo de la administracion del

Centro hasta que otro organismo especializado asumiera esa funcion, situa-

cion que no se ha modificado en 1967.

Si bien el Representante de la Argentina reconoce que el problema

de la fiebre aftosa se relaciona con la salud, estima que esto ocurre s61o

en forma indirecta y que seria extender demasiado el ambito de la salud con-

fiar a la Organizacion la responsabilidad de la sanidad animal que correspon-

de al Ministerio de Agricultura y a sus dependencias. El hecho es que el

problema existe y que no hay otro organismo que pueda hacerse cargo del

Centro con competencia, razon por la cual en el proyecto de resoluci6n que

ha patrocinado su pais se pide que se busque una formula para preparar la

transferencia del Centro a otro organismo en el momento oportuno.

The session rose at 1:30 p.m.
Se levanta la sesi6n a la 1:30 p.mo
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COMMITEE DECISIONS
ACUERDOS DE LA COMISION GENERAL

E1 Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da cuenta de los

acuerdos adoptados por la Comisi6n General en el curso de su Sexta

Sesi6n, que fueron los siguientes:

1. Tomar nota de un cable recibido de la V Conferencia de la

Federaci6n Latinoamericana de la Industria Farmaceutica, en la que se

reiteran principios expuestos por dicha Federacion en comunicaciones

precedentes sobre el control de la calidad de los medicamentos.

2. La Comision General estableci6 el orden del dia para la

sesi6n plenaria de esta tarde en los terminos siguientes: al finalizar

el examen del tema 22: Financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa, se someteran a la consideracion del Consejo Directivo los pro-

yectos de resolucion que se hayan recibido de los grupos de trabajo;

seguidamente se examinaran los temas 28: Programa de Libros de texto

para estudiantes de medicina; 18: Politica y Programa de Investigaciones

de la Organizaci6n Panamericana de la Salud; 30: Intensificaci6n de los

Programas de Salud de acuerdo a las Decisiones de la Reunion de Jefes

de Estado Americanos y 29: Estado de la Erradicaci6n de la viruela en

las Americas.

El Dr. Arreaza Guzman anuncia tambien que, posiblemente, durante

el examen del Tema 28 se encuentre en el salon de sesiones el Presidente

del Comite Ejecutivo de la Federacion de Asociaciones Latinoamericanas

de Facultades de Medicina, Doctor Perez Patinio, quien, en ese caso, seria

invitado a hacer uso de la palabra.
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3. Manana miercoles, se prolongar& la sesion de la mafana

hasta la 1 de la tarde y, si fuera necesario, se celebraria una sesion

nocturna para acabar con el orden del dfa.

I



CD17/50
Page 5

ITEM 22: FINANCING OF THE PAN AMERICAN FOOT-AND-MOUTH DISEASE CENTER
(Conclusion)

TEMA 22: FINANCIAMIENTO DEL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA
(Conclusi6n)

El Dr. SILVA (Chile) manifiesta que los dos proyectos de resoluci6n

presentados sobre este tema no s61lo se refieren al financiamiento del

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa sino que abarcan otros aspectos de

dicho Centro que atanien a la OPS y a la participaci6n de organismos tecni-

cos especializados en cuestiones de sanidad animal que, en la mayor:a de

los paises, dependen de los Ministerios de Agricultura. Alude al proyecto

presentado por los representantes de Argentina, Brasil, Mexico y Estados

Unidos de America que supone un paso decisivo que colocarla al Centro

Panamericano de Fiebre Aftosa bajo la autoridad de un organismo mas direc-

tamente vinculado con la sanidad animal y con la producci6n agropecuaria

y hace constar, desde ahora su criterio opuesto a la proliferaci6n de

organismos internacionales. Agrega que, si en el curso de su funciona-

miento, el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, en su estructura actual

ha dado pruebas de su eficacia no parece necesario introducir innovacio-

nes en un programa que ha dado resultados favorables° El Dr. Silva se

pronuncia en favor del proyecto de resolucion presentado por el representan-

te de Peru y estima acertado que se autorice al Director de la Oficina

para convocar anualmente reuniones de representantes de los Ministerios

de Agricultura con el fin de revisar la actividad del Centro e intercambiar

experiencias de mutuo interes sobre la materia.

Seiala la necesidad de incluir en el presupuesto una asignacion

especial que asegure la marcha del Centro, sin tener que acudir a recursos

normalmente necesarios para otros proyectos y programas de la Organizacion.
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E1 Dr. AVILES (Nicaragua) indica que, si bien en los proyectos

presentados se proponen dos formulas distintas, hay que tener en cuenta

que ambas tienden a resolver un mismo problema de financiamiento; por

eso seria conveniente tratar de conciliar en la mayor medida posible

los criterios sobre el punto que se debate. A tal fin propone que se

constituya un Grupo de Trabajo del que formen parte tres representantes

de cada uno de los pafses firmantes de los dos proyectos de resoluci6n

a fin de que se armonicen ambas tendencias y se presente al Consejo un

solo proyecto. Anuncia que, de no llegarse a esa conciliaci6n, se

abstendra en el momento de votar.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) senala que las opiniones expresa-

das responden a la importancia del tema y, sobre todo a la trascenden-

cia de la decision que el Consejo Directivo ha de adoptar. Recuerda, en

relacion con la idea de que se cree un nuevo organismo internacional,

el hecho concreto de que es la Organizaci6n de los Estados Americanos

de quien ha dependido hasta hoy el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa,

la que le pide, por intermedio de sus altos Cuerpos Directivos, a la

Organizaci6n Panamericana de la Salud que se haga cargo de la administra-

cion del Centro. Hasta aqui la Organizaci6n ha estado actuando simple-

mente en representaci6n de la OEA en la administraci6n y desarrollo de

las actividades del Centro pero hoy se le pide que se haga cargo del

mismo y lo que es mas, se le indica una norma presupuestaria y que tome

una resolucion sobre los mecanismos de financiamiento para estabilizar

la situaci6n econ6mica de la instituci6n y garantizar de esta manera

que podra abocarse a la solucion del problema de la fiebre aftosa con
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todas sus implicaciones. Por eso estima que la decision que va a tomar

el Consejo Directivo es trascendental porque a 61 le corresponde decir

si desea seguir con el Centro y una vez definido su futuro, tendr4 que

resolver la manera como se va a financiar la institucion.

E1 Dr,,-Horwitz indica que se debe tener muy en cuenta en este momen-

to la historia del Centro, es decir, la labor que ha desarrollado, de noto-

ria importancia en el plano internacional. A este respecto,aprovecha la

oportunidad para agradecer al Gobierno del Brasil la intensa colaboraci6n

prestada y sus generosas aportaciones en terrenos, establos, instalaciones

y contribuciones anuales que han transformado el aporte de la OEA en una

Instituci6n en continuo avance. Igualmente le parece justo dar las gracias

al Gobierno de la Repuiblica Argentina por su contribuci6n al funcionamiento

del Centro Panamericano de Zoonosis.

El Dr. Horwitz destaca los progresos realizados por el Centro Pana-

mericano de Fiebre Aftosa, comprobados por t4cnicos de esa instituci6n y

de otros organismos, y por misiones de expertos designadas para este fin.

Tan cierto es esto, dice el Dr. Horwitz, que las instituciones de credito,

tales como el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial de

Reconstrucci6n y Fomento han incorporado a su politica crediticia la asigna-

ci6n de fondos para la lucha contra la fiebre aftosa porque existe preci-

samente una institucion que actuia de verdadero punto focal de coordinaci6n

de la compleja labor que representa el control y la eventual eliminaci6n

de dicha enfermedad. Ante la situaci6n senalada y en el momento hist6rico

en el que el Consejo Directivo ha de tomar una decisi6n, el Dr. Horwitz

se atreve a decir que s61lo enunciar que el Centro deberia pasar a otra
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institucion porque pudiera tener mayor vinculacion con la sanidad animal,

podria interpretarse como si la labor del Centro no hubiese sido la

que ha sido y ha recordado anteriormente, el orador.

Reconoce que en la resoluci6n adoptada en la XIII Conferencia

Sanitaria Panamericana se indica que llegaria un momento en el cual

la Organizacion tendria que transferir a otra institucion la responsa-

bilidad que asume en el funcionamiento del Centro, pero pone de mani-

fiesto el valor de las actividades que ha realizado en el curso de sus

17 anos de vida, durante los cuales se ha forjado una conciencia del

problema y se ha dado a dicha instituci6n la personalidad y fisonomia

que hoy tiene, sin que haya raz6n para modificar una situaci6n que ha.

dado resultados muy beneficiosos.

Afiade que llegara un dia en que la fiebre aftosa habra desapare-

cido o que su incidencia sera tan pequeiia que, como sucedio en Mexico,

los focos residuales seran eliminados mediante el sacrificio de los

animales. Estima que, en ese momento, el problema pasara a la jurisdic-

ci6n de los departamentos de agricultura de los paises, sin que se pueda

prever si, en tal coyuntura, sera necesario contar con un determinado

organismo internacional.

El Dro Horwitz llama la atencion, con todo respeto, a que se

esta haciendo un paralelo entre lo que ocurre en los paises y en el

seno de sus respectivos gobiernos y lo que pasa en el campo internacio-

nal, Recuerda que la Oficina trata con las comisiones de energia atomi-

ca los problemas de protecci6n contra las radiaciones, con los distintos
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Ministerios de Educacion cuanto concierne a la ensenanza, con los de

Recursos Hidraulicos y de Obras PNblicas todo lo referente a saneamiento

del medio y con los de Salud todos los problemas comunes, ayudando en

este caso a los servicios nacionales de salud a obtener aportaciones de

caracter nacional e internacional para el cumplimiento de sus objetivos,

igualmente se pone en relaci6n con los Ministerios de Agricultura como

qued6 demostrado al analizar el Programa y Presupuesto de la Organizaci6n

en reciente sesion del Consejo Directivo, en la que reafirm6 su prop6sito

de tratar con dichos Ministerios no s61lo lo referente a fiebre aftosa sino

los problemas planteados por todas las zoonosis, que son objeto de grave preo-

cupaci6n..Recuerda que oportunamente se design6 un Comite de Expertos'de

alto nivel, que habr. de reunirse en noviembre de este afio, para asesorar

a la Oficina en sus actividades sobre zoonosis y fiebre aftosa y que, tam-

bien, se convocara, si el Consejo accede a ello, una reunion de represen-

tantes de los Ministerios de Agricultura a fin de que, antes de la pr6xima

reunion del Consejo Directivo, emitan su opini6n sobre ambos centros: el

de Fiebre Aftosa, del Brasil, y el de Zoonosis de Argentina, lo que permi-

tira que el Consejo, al aprobar en su dfa los correspondientes programas,

cuente con la opini6n de los titulares de dichos Ministerios o con la de

sus representantes.,

Indica que la Organizacion dispone de un importante servicio m6dico-

veterinario formado por mas de treinta profesionales de esta especialidad

y que designa mas de sesenta consultores- por corto plazo al abo; ese

servicio colabora en la ensenanza de la medicina veterinaria preventiva
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y ha empezado a trabajar en la esfera del control' de los alimentos, acti-

vidad en la que la medicina veterinaria tiene un papel fundamental a jugar.

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas, estima oportuno

que, el Consejo Directivo resuelva estabilizar financieramente el Centro

Panamericano de Fiebre Aftosa y respaldar la responsabilidad directa de

la Organizacion en su funcionamiento a fin de que pueda abocarse a resolver

la urgente cuesti6n de los creditos solicitados del.BID por varios gobiernos.

El Dro Horwitz despues de reiterar que se procedera como el Consejo

determine, pide, a los Representantes de Argentina, Brasil, M6xico y Estados

Unidos de America, que le releven del encargo contenido en el parrafo 3

de la parte dispositiva de su proyecto' de resolucion que le honra con el

encargo de realizar las'gestiones necesarias para -crear otro organismo

internacional mas dlrectamente vinculado a la salud animal, por cuanto 61

considera que ese organismo existe y es precisamente la Organizaci6n

Panamericana de la Salud y en estas circunstancias no podria llevar a la

practica con honestidad intelectual la mision que se le quiere confiar.

Termina diciendo el Dr. Horwitz que le presenta dudas, en vista

de las decisiones del Consejo Interamericano Economico y Social y del

Comite Interamericano de la Alianza para el Progreso, el poder establecer

una comisi6n interina, como la propuesta, que representa el inicio de una

nueva instituci6n internacional.

El Dr. MEREL (Panama) solicita que se declare cerrado el debate

y que se proceda a la votaci6n de los proyectos de resolucion presentados.
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The PRESIDENT clarified that there were three proposals, the

draft resolution presented by the Representatives of Peru, the one

presented by the Representatives of Brazil, and the proposal of the

Representative of Nicaragua regarding the establishment of a Working

Party.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) manifiesta que habiendo presentado el Re-

presentante de Panama una mocion de orden quisiera oponerse a ella y hacer de

nuevo uso de la palabra. Hace constar seguidamente que los autores del

proyecto de resolucion que la Argentina patrocina no creen proponer al

Consejo Directivo ninguna nueva iniciativa ya que en el mencionado pro-

yecto no se habla de crear un centro diferente del que funciona en el

Brasil, sino de encontrar un organismo internacional que sea mas apropia-

do que la Oficina para asumir la responsabilidad que hoy incumbe a esta,

sin que ello signifique poner en tela de juicio la capacidad del Centro.

Insiste en que la resolucion propuesta trata unicamente de facilitar la

labor del Director de la Oficina ayudindolo a asignar el Centro a otro

organismo que tenga que ver mas especificamente con el problema de la

fiebre aftosa. Piensa que la FAO tiene que ver tambien con el asunto

y mantiene una agencia regional para las Americas directamente vinculada

a este tipo de problemas. Existe ademas desde hace anios, prosigue dicien-

do el Dr. Holmberg, un Instituto Latinoamericano de Ciencias Agricolas

y a esas instituciones en dos, tres, cuatro, cinco o m6s anos, con la

financiacion aportada por los pa'ses para darles el debido apoyo, se

podria incorporar el Centro. Tampoco debe sentirse intimidado el Consejo
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ante la posibilidad de establecer un nuevo organismo, si ello fuera nece-

sario en el futuro, y recuerda que en el curso de las Discusiones T6cni-

cas se expres6 muy claramente y tal vez, con un poco de sorpresa, para todos que

en nuestros pafses en los cuales la riqueza fundamental esti en los produc-

tos del campo, hay penuria de tecnicos, llamense agr~nomos, veterinarios

u otros profesionales vinculados al quehacer del campo y expertos en produc-

ci6n y desarrollo agracola y ganadero.

Estima el Dr.-Holmberg que si hemos considerado que se justificaba

en materia de salud una organizacion internacional, es hora de empezar a

pensar que puede llegar a justificarse en el futuro y para las Americas un

organismosque tenga que ver con los problemas de producci6n agropecuaria,

que es donde esta fundamentalmente arraigada nuestra riquezao

El Dr. MEREL (Panama) pide al Representante de Nicaragua que, en

aras de la brevedad, renuncie a su propuesta de que se constituya un Grupo

de Trabajo.

El Dr. AVILES (Nicaragua) aclara que su prop6sito era sencillamente

facilitar la aceleraci6n de los debates y no prolongar su duraci6n.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) senala, a los efectos de votaci6n que,

de conformidad con el Reglamento, las proposiciones deben ser votadas en

el orden en que fueron presentadas.

El Dr. SILVA (Chile) hace suya la opini6n del Representante de

Venezuela y estima que el debate sobre este tema debe darse por terminado.
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Decision: The draft resolution presented by the Representative
of Peru was approved by a vote of 15 for, 4 against, and 5
abstentions.

/Decisi6n: El proyecto de resolucion presentado por el Representan-
te del Peru es aprobado por 15 votos a favor, 4 en contra y 5
abstenciones/

El Dr. HOLMBERG (Argentina) pide que consten en acta tanto el

intercambio de opiniones desarrollado durante los debates sobre este

tema, como los dos proyectos de resolucion presentados y la propuesta

del Representante de Nicaragua.

STATEMENT BY THE REPRESENTATIVE OF GUYANA
MANIFESTACIONES DEL REPRESENTANTE DE GUYANA

Dr. KENDALL (Guyana) said that on the eve of his departure he

wished to take the opportunity to wish theCouncil a successful conclusion

to its deliberations. He congratulated the President on the cordiality

with which the interesting discussions had been carried on under his

chairmanship; thanked the Director of the Bureau and his staff for the

many courtesies extended to the representatives of his country; and

expressed his appreciation to the Government of Trinidad and Tobago for

its unbounded hospitality.
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ITEM 24: PROGRESS ACHIEVEDIN THE COORDINATION BETWEEN THE SERVICES
AND PROGRAMS OF MINISTRIES OF HEALTH, SOCIAL SECURITY
INSTITUTES, AND OTHER INSTITUTIONS THAT CONDUCT ACTIVITIES
RELATED TO HEALTH (conclusion)

TEMA 24: PROGRESO OBTENIDO EN LA COORDINACION ENTRE LOS SERVICIOS
Y PROGRAMAS DE LOS MINISTERIOS DE SALUD, LAS INSTITUCIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL Y OTRAS QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA SALUD (conclusi6n)

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura'del proyecto

de resolucion preparado sobre este tema por el Grupo de Trabajo formado

por los Representantes de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Panama y

Peru que dice as;:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo revisado el informe del-Director sobre el "Progreso
obtenido en la coordinaci6n entre los servicios y programas de los
Ministerios de Salud, las instituciones de seguridad social y
otras que desarrollan actividades relacionadas con la salud",
(Documento CD17/18 y Add. I y II);

Tomando nota que hay un cierto numero de paIses de America
en que se estan tomando medidas tendientes a la coordinaci6n de
los servicios medicos, con la intenci6n de alcanzar una mejor
utilizaci6n de ellos y de ponerlos a disposici6n del mayor numero
de personas posible; y

Considerando que las medidas recomendadas en el Informe
Final de las Discusiones Tecnicas de la XVII Conferencia Sanitaria
Panamericana (Documento CSP17/DT/8) establecieron una metodologia
simple que puede conducir progresivamente al cumplimiento de estas
metas ideales,

RESUELVE:

1. Agradecer al Director por la preparaci6n de este Informe.

2. Estimular a los paises que ya. han iniciado el proceso
de coordinaci6n a continuar en sus esfuerzos por hacerla una
realidad y recomendar su adopci6n por aquellos otros paIses que
aun no han tomado medidas en este sentido.
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3. Recomendar a los Paises Mistmbros que planifiquen en

forma amplia y coordinada el sector salud como parte del desarrollo
economico-social, con participacion de todos los organismos inte-

resados y muy especialmente de las instituciones de seguridad

social cuando 4stas den prestaciones de salud a fin de: (a) dar

cobertura tan extensa como sea posible, con participaci6n de la

comunidad, de acuerdo con los problemas de salud prevalentes y

con la capacidad de los recursos para satisfacer la demanda de

servicios; (b) preparar programas locales de salud integrados
en los que se cubran los aspectos preventivos y curativos de la

medicina; (c) organizar las infra-estructuras de los servicios
locales de salud sobre la base de una administracion descentra-

lizada a traves de un sistema regional coordinado de hospitales
y otros servicios de salud; y (d) hacer participar a la universi-
dad y en particular a las escuelas de medicina y para-medicas
en este proceso de coordinacion para asegurar la formacion y
adiestramiento conjunto de los recursos humanos lecesarios para
cumplir las metas nacionales de salud.

4. Recomendar al Director que la Oficina continuie los

servicios de consultoria y asesoramiento en la materia a los
paises que la soliciten e intensifique la colaboraci6n con los
Gobiernos que asi lo requieran para la capacitaci6n de personal
nacional para estos fines.

5. Recomendar al Director que estudie la manera de organi-
zar, en colaboracion con la Organizacion de los Estados Americanos,
un Grupo de Trabajo compuesto por tecnicos de reconocida capacidad
en los campos de administraci6n de servicios de los Ministerios
de Salud P6blica y de las instituciones de Seguridad Social y
de otros sectores que desarrollan actividades relacionadas con la

salud, para que asesore a la Organizacion, buscando mecanismos
que permitan la coordinacion de todos los recursos disponibles
y que prepare informes tecnicos peri6dicos que puedan ser someti-
dos a las reuniones de los Cuerpos Directivos."

/MTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on the progress

achieved in the coordination between the services and programs of
the Ministries of Health, Social Security institutes, and other

institutions that conduct activities related to health
(Document CD17/18 and Addenda I and II);

Noting that a certain number of countries in the Americas
are taking steps to coordinate medical services with a view to

improving their performance and extending their coverage; and
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Considering that the measures recommended in the Final
Report of the Technical Discussions held at the XVII Pan-American
Sanitary Conference (Document CSP17/DT/8) constitute a..-simple
method for reaching this goal in progressive stages,

RESOLVES:.

1. To thank the Director for preparing the Report.

2. To urge countries that have already initiated coordination
to continue their efforts until it is achieved and to recommend
coordination by other countries that have not yet taken steps in
that direction.

3. To recommend to the Member Countries that they undertake
as part of economic and social development broad and coordinated
planning of the health sector..in which all-the agencies concerned
participate, especially social security institutes that provide
health services, with a view to: (a) providing, with the participation
of the community, as extensive coverage as possible, in keeping
with the main health problems and the capacity of the resources to
satisfy the demand for services; (b) drawing up local integrated
health programs covering both the preventive and the curative
aspects of medicine; (c) organizing.the local health service infra-
structure, on the basis of the decentralization of administration
through a regional-and coordinated system: of hospitals and other
health services;'.and (d) having universities and especially medical
and paramedical schools participate in the process of coordination
in order to ensure the coordinated education and training of the
personnel necessary for reaching national health goals.

4. To recommend to the Director that the Bureau continue to
provide countries that request them, with consultative and advisory
services in this field and that it strengthen its assistance to
Governments that require it for training national personnel for
this purpose.

5. To recommend to the Director that in consultation with
the Organization of American States, he explore ways of organizing
a Study Group composed of recognized authorities on the administration
of the health services of Ministeries of Health, Social Security
Institutes and other institutions conducting activities, related
to health, whose purpose it will be to advise the Organization,
find ways and means of coordinating all available resources, and
periodically prepare technical reports for submission to meetings
of the Governing Bodieso.

. .~~~~~~



CD17/50
Page 17

El Dr. SILVA (Chile) manifiesta que aun cuando tom6 parte en

las deliberaciones del Grupo de Trabajo que elabor6 el proyecto de

resolucion, advierte que en el parrafo 3, apartado (d) de la parte

dispositiva que dice: "hacer participar a la universidad y en partiou-

lar a las escuelas de medicina y para-medicas en este proceso de coordi-

nacion para asegurar la formaci6n y adiestramiento coordinados", debe

suprimirse la frase "en este proceso de coordinaci6n".

El Dr. ACOSTA (Colombia) considera atinada la observaci6n del

representante de Chile y seiala que, como lo que se pretende es que.

exista un adiestramiento conjunto para los sectores de segUridad social,

Ministerios de Salud y personal docente, sugiere que la palbta 'i'coordina-

dos"' que figura en el mismo inciso d), en donde dice: "para asegurar

la formacion y adiestramiento coordinados de los recursos humanos",

se sustituya por la palabra "conjuntos".

El Dr. SILVA (Chile) indica que el texto de su enmienda se encuen-

tra en poder de la Secretarla.

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) precisa que se han pre-

sentado dos enmiendas una por el Representante de Chile y otra por el

de Colombia.

Decision: The draft resolution, as amended was approved by a
vote of 23'for, 0 against, and two abstentions.

/Decisi6n: Por 23 votos a favor, ninguno en contra y 2 absten-
ciones. Se aprueba el proyecto de resoluci6n as{ enmendadoj

The session was suspended at 4:15 p.m. and resumed at 4:45 p.m.
Se suspende la. sesi6n a las 4:15 p.m..y se reanuda a las 4:45 p.m.
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STATEMENT BY THE REPRESENTATIVE OF THE UNITED STATES OF AMERICA
INTERVENCION DEL REPRESENTANTIE DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Dr. BANTA (United States of America) said he wished to make

a statement for the record regarding the vote 'of the United States

representative on Item 22, Financing of the Foot-and-Mouth Disease Center.

The. U.-'J.S. Representative voted against the resolution approved by the

Directing Council on Item 22 because, in the first instance, he was a

co-sponsor of the alternative text submitted by several representative

on the same subject. However, he would have voted against the text

co-sponsored by the Representative of Peru and other representatives

in any case because it posed a very serious question concerning the

constitutional authority of the Directing Council to vote an assessed

budget for the purposes set forth in that resolution. His government

would examine the issue with great care with a view to taking appropriate

policy action.

He had looked forward to the various proposals being referred to a

Working Party representing the contending points of view not only as an

elementary courtesy that has- been afforded many viewpoints represented

on other matters debated, but also as a means of ensuring the greatest

possible conciliation of viewpoints, as had been indicated by the

Representative of Nicaragua. In concluding, he wished to express a

certain regret and surprise that the' Council had seen fit to take action

on a substantial budgetary item, one which, in his opinion, involved

constitutional issues, without examining the details of the budget or

the merits of the other issues"involved. 4
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ITEM 28: SUPPLY OF TEXTBOOKS FOR MEDICAL STUDENTS
TEMA 28: PROGRAMA DE LIBROS DE TEXTO PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA

El Dr. VILLARREAL (Jefe, Educaci6n Medica, OSP) abre el debate sobre

el tema y recuerda que en la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana se

reconocio la importancia del programa de libros de texto para estudiantes

de medicina y su trascendencia para una mejor formaci6n profesional de los

medicos y otro personal de salud.

Dentro de las complejas dificultades que ofrece la educacion medica

en todos los paises -dice el orador- se ha advertido que la falta de libros

de texto constituye uno de los obstaculos mas graves para el ordenado

desarrollo academico.

En terminos generales, el programa tiene por objeto mejorar la meto-

dologfa de la ensefianza por medio de textos que respondan a las tecnicas

mas avanzadas de la pedagogia medica y resulten econ6micos y asequibles

para los estudiantes.

En las fases iniciales del programa, consultores especiales de la

Organizacion procedieron a una evaluaci6n objetiva de la situaci6n de la

ensefianza en 46 facultades de medicina, comprobando la escasez de libros

de texto y vislumbrando la favorable acogida de que serla objeto un pro-

grama de esta indole en el seno de las universidades latinoamericanas. La

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina destac6

la gran importancia que reviste el plan y prometio colaborar estrechamente

con la Organizaci6n en esta esfera.
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Como medida inicial, se preparo un modelo de convenio entre la

Organizacion y los gobiernos de los paises, a fin de fijar el plan de

operaciones mas conveniente, en el que tomarlan parte las universidades,

y los decanos de las facultades de medicina latinoamericanas.

Varios funcionarios y consultores especiales de la OPS definieron

el tipo de acuerdo basico que decia firmarse en cada caso, entre el Minis-

terio de Salud Publica, la Asociacion Nacional de Facultades de Medicina y

la Organizacion. En lineas generales se acord6 tambien que las universi-

dades podrian adherirse ulteriormente al acuerdo basico.

Hasta la fecha -anfade -el Dr. Villarreal- se han firmado acuerdos ba-

sicos con 14 paises, y se encuentran en la fase de tramitacion final acuer-

dos con otros siete. Se han firmado ademas convenios con 48 universidades

de America Latina, encontrandose asimismo en los tramites finales los con-

venios con el resto de las universidades. ·

Inicialmente, el plan abarca cinco asignaturas de la carrera de medi-

cina a saber: patologia, fisiologia, farmacologia, bioquimica y.pediatria.

Se ha logrado reunir una serie de datos en los que se resume la opinion de

unos 450 profesores universitarios que representan la casi totalidad de las

facultades de medicina, alrededor de 90, de 19 paLses latinoamericanos. So-

bre la base de la informacion recogida, la oficina ha convocado el Primer

Comite de Expertos en Patologia, que se reuni6 hace dos semanas en Washington.

E1l Informe Final de este Comite sera distribuido a todos los profesores de

la materia, por estimarse que puede servir de base para introducir mejoras

trascendentales en la ensefanza de la patologia. En lo sucesivo se hara lo

mismo con las demas asignaturas.
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A su debido tiempo, la OPS comunicara a las universidades partici-

pantes en el programa los textos que hayan sido seleccionados y las facul-

tades los utilizaran en la forma prevista en los acuerdos suscritos con los

gobiernos y con las universidades.

Los textos seran enviados a las facultades de medicina para que sean

puestos a disposici6n de los estudiantes, por medio de sistemas de venta,

reventa o alquilero

Termina el Dr. Villarreal su intervencion afiadiendo que los gobier-

nos, las universidades participantes y la OPS llevaran a cabo la evaluaci6n

tecnica permanente del programa, con la colaboracion de la Federacion Paname-

ricana de Asociaciones de Facultades de Medicina. Los Comites de Expertos

-concluye el orador- revisaran periodicamente los libros de texto a fin de

mantenerlos al dia y sugerir las modificaciones necesarias para la intensi-

ficaci6n del programa.

El Dr. PATIRO (Observador, Federacion Panamericana de Asociaciones

de Facultades de Medicina) hace constar el interes que desde el primer mo-

mento ha mostrado la Federaci6n por el programa de libros de texto para es-

tudiantes de medicina,

Los educadores medicos del continente -agrega- reconocen que la es-

casez de libros de texto constituye uno de los impedimentos mayores para

el mejoramiento de la ensenianza de la medicina. La parte del programa re-

lativa a los sistemas aplicables para hacer los textos mas asequibles ha sido

ya ensayada en algunos paises con resultados alentadores. La Federacion en
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su prmpio nombre y en el de los profesores de las facultades, cuyo sentir

cree interpretar el orador, considera sumamente util que la Organizaci6n

Panamericana de la Salud lleve"e'ste-programa totalmente a cabo y. esta de

acuerdo en que se introduzcan rapidamente sistemas que permitan la facil

adquisici6n de libros a estudiantes y profesores, el enriquecimiento de las

bibliotecas y, en general, el aumento de los recursos bibliograficos de las

facultades de medicina.

Al propio tiempo -concluye el Dr. Patifio- los metodos de selecci6n

de textos deben estudiarse cuidadosamente para que el resultado no s61lo sea

una mayor provisi6n de libros, sino tambien un mayor estimuio para la pro-

duccion de literatura cientifica en el campo de la medicina.

El Dr. FERREIRA (Brasil) reconoce la importancia del tema, no solo 4
porque se trata de facilitar libros de texto a los estudiantes sino porque

esa medida permitira que se acostumbren a utilizarlos. Recuerda, en ese

sentido, los tiempos en que se estudiaba mediante apuntes tomados en clase

y las bibliotecas no eran mas que depositos de voluimenes anticuados. De

conseguirse el financiamiento adecuado, el sistema propuesto mejorara indu-

dablemente la formacion del medico en los paises de las Americas.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) sefiala que la Delegaci6n de su pais con-

cede al proyecto la mayor importancia y una gran trascendencia, y lo consi-

dera digno de la acogida mas calurosa. Venezuela -dice- es uno de los 14

palses que han suscrito el convenio correspondiente y lo mismo ocurre eon

la Asociaci6n de Facultades de Medicina Venezolana. Se trata -afirma- de

un programa especial, una de cuyas caracteristicas principales es el
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sistema de autofinanciamiento, que va a ensayarse por primera vez. A con-

tinuacion el orador da lectura del siguiente proyecto de resolucion:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el programa de sumi-
nistro de libros para estudiantes de medicina (Documento CD17/20);

Teniendo en cuenta el valor, la trascendencia y la urgente
necesidad de este programa para mejorar la calidad de la educa-
ci6n medica;

Considerando que el Consejo Directivo en su XII Reunion,
XII Reuni6n del Comite Regional de la OMS para las Americas, en
su Resolucion XXIV, urgio al Director que intensificara sus es-
fuerzos para obtener fondos extrapresupuestarios con el objeto
de ampliar el programa educacional de la OPS; y

Considerando que el Comite Ejecutivo en su 56a Reuni6n re-
comendo al Director que prosiguiera las gestiones pertinentes
para el desarrollo del programa, utilizando los recursos existentes,

RESUELVE:

1. Tomar nota con beneplacito de la informacion propor-
cionada sobre el programa de libros de texto, en el Documento
CD17/20.

2. Reiterar la importancia, el inter6s y la urgencia del
programa y aprobar las acciones realizadas hasta la fecha.

3. Hacer suya la Resoluci6n XIX de la 56a Reunion del
Comite Ejecutivo.

4. Felicitar al Director por los tramites adelantados para
llevar a la practica el programa.

5. Invitar al Director a que continue las gestiones con el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y otras fuentes poten-
ciales de financiamiento del programa.

6. Reiterar la Resolucion XXIV de la XII Reunion del Consejo
Directivo e instar al Director a que obtenga fondos extrapresupues-
tarios para intensificar y ampliar el programa de la OPS de educa-
cion y adiestramiento de recursos humanos para la salud."
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/LTHE DIRECTING COUNCIL,.. .

Having considered the report on the program for the.supply
of textbooks for medical students (Document CD17/20);

Bearing in mind the value, importance and pressing:necessity
of this program for raising the level of medical education;

Considering that the XII.Mee.ting of the Directing Council,
XII Meeting of the Regional Committee of the World Health Organiza-
tiion for the Americas, urged the Director, in Resolution XXIV, to
redouble his efforts to :obtain.ex-tra, budgetary funds with which to
expand the PAHO educational program;.and

Bearing: in mind that -the Executive Committee at its 56th
Meeting recommended to the Director that, he continue pertinent
negotiations for implementing the program and use existing funds
for that purpose,

RESOLVES:

1. To note with-satisfaction the information provided in
Document CD17/20 on .the program for the supply of textbooks.

2. To reafirm the importance, interest, and urgency of the
..-.program and to approve the steps taken so far.

3. To endorse Resolution.XIX of the 56th Meeting of the
Executive Committee.

4. To commend the Director for the progress made in
implementing the program.

5. To request the Director to continue his negotiations
with the Inter-American Development Bank (IDB) and with other
potential sources of funds for financing this program.

6. To reaffirm Resolution XXIV of the XII Meeting.of the
Directing Council and to urge the Director to seek extra budgetary
funds with which to strengthen and expand the PAHO program for the
education and training of health workers._/ .

E1 Dr. CALVO (Panama) en tanto que el Presidente del Comite Ejecutivo,

reitera el interes que ese 6rgano rector manifesto en su 56a Reunion, en apoyo

del programa de libros de texto para estudiantes de medicina, uno de los pro-

yectos -concluye el orador- mas interesantes y de mayor envergadura emprendi-

dos hasta la fecha por la Organizaci6n.
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El Dr. HOLMBERG (Argentina) expone el punto de vista de su pals y

recuerda que en una entrevista sostenida en abril pr6ximo pasado con el

Rector de la Universidad de Buenos Aires con motivo de una visita del

Director de la Oficina, se considero, por razones de politica universitaria,

que su pais, en ese momento, no tomaria ninguna actitud en el asunto que se

debate, en raz6n a las relaciones habidas con organismos interamericanos

vinculados a las universidades. Esta situacion perdura hoy, seguin la in-

formaci6n recibida del Rector antes de salir para Puerto Espafa y por lo

tanto -afirma el orador- la Delegaci6n Argentina se abstendra de votar so-

bre el proyecto de resolucion presentado.

El Dr. Holmberg aniade que la idea de facilitar la adquisicion de li-

bros de texto ha sido favorablemente acogida en su paiso No obstante -dice-

en America Latina se desconoce aun el tipo de medico que se necesita, pues

depende de las caracteristicas de cada pais, y, sin embargo, con el proyecto

presentado se pretende determinar el tipo de medico que se ha de formar, ya

que se tiende a dar uniformidad a los libros de texto, que constituyen la

fuente de conocimientos. Desde el punto de-vista pedag6gico, el orador no

es partidario de la uniformidad. A su juicio, se debe proporcionar a los

alumnos la mayor cantidad posible de informaci6n y enseniarles a servirse

del razonamiento para formar su propio criterio. El proyecto de facilitar

libros de texto a los estudiantes, digno de toda simpatia, no debe significar

que dichos textos sean uniformes. La uniformidad podria ser causa, incluso,

de una disminucion de la produccion cientifica en la esfera de la medicina,

El autor cuya obra no haya sido seleccionada por el Comite puede ver reduci-

das sus posibilidades de darse a conocer y perder su interes por escribir.
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Concluye el Dr. Holmberg diciendo que quisiera que se,.recapacitara

sobre el procedimiento por el cual se intenta facilitar la adquisici6n-de

libros pero afirma que estima beneficioso proporcionar a los estudiantes la

adquisici6n de libros mediante sistemas de financiacion o de prestamo, as;

como procurar que en las bibliotecas de las facultades existan todos los

libros necesarios para la ensefianza, a fin de que los estudiantes tengan

a su alcance las distintas fuentes de informacion. .

Dr. SMITH (United States of America) stated that the textbook pro-

gram was aimed at strengthening the education of physicians in the Hemisphere

and its objectives had the full endorsement of his Governmento The program,

however, was not without risk. There was no certain guarantee that the

medical textbooks that PAHO intended to underwrite would actually be

purchased by the majority of medical students in Spanish-speaking America.

It was to be hoped that every effort would be made to ensure that the low-

cost books would be utilized by the students, but before the program was

undertaken in its entirety, the next meeting of the Directing Council

should review the progress of the first phase of the program, i.e., that

covering only five subjects. Therefore, he wished to propose that the

following paragraph be added to the operative part of the draft resolution:

"7. To request the Director to submit for review at the XVIII Meeting of

the Directing Council a report on the progress achieved in the first phase

of the currently planned program covering the first five subjects selected,

as set forth in Document CD17/20."

; - . : :''
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El Dr. ACOSTA (Colombia) se adhiere a la enmienda presentada por el

Dr. Smith.

Decision: Por 19 votos a favor, ninguno en contra y una abstenci6n,
se aprueba la enmienda presentada.

/Decision: By 19 votes in favour, none--against and one abstention
the amendment was approvedJ

Decision: Por 22 votos a favor, ningunq en contra y una abstenci6on,
se aprueba el proyecto de resoluci6n asi enmendado.

/Decision: By 22 votes in favour, none against and one abstention
the draft resolution was approved as amended.
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ITEM 18:: RESEARCH POLICY.AND PROGRAM OF THE PAN AMERICAN HEALTH.-
ORGANIZATION

TEMA 18: POLITICA Y PROGRAMA DE INVESTIGACIONES DE LA ORGANIZACION
PANAIERICANA DE LA SALUD

Dr. MARTINS DA SILVA (Chief, Office of Research Coordination, PASB),

introducing Document CD17/17, stated that since 1961 a range of research

activities had been stimulated by the Organization in such broad areas

as nutrition, communicable diseases, environmental health, population

dynamics, and scientific communications, and in specific areas such as

endemic goiter, nutritional anemias, epidemic.-typhus, Chagas' disease,

arboviruses, plague, schistosomiasis, and dental health. Reviews in

depth had been mlade of the research potential in the fields of tuberculosis,

environmental determinants of community well-being, deprivation of psycho-

biological development, life at high altitudes, and immunological aspects I
of parasitic infections.

The research program of PAHO had three instrumentalities: the

Office of Research Coordination, other technical units at Headquarters,

and the research centers in the field.

In general, the financing role of PAHO in research was both develop-

mental and supportive. For the development of the research program, PAHO

contributed the funds for the activities of the Office of Research Coordi-

nation, and most of the funds for specific research projects were obtained

from a number of granting agencies, both private and governmental.

Since additional funds for the direct support of research activi-

ties would rga:e it possible to implement research projects of critical E
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importance to the health of the peoples of the Americas and would facili-

tate the strengthening of centers for research and advanced training in

the countries, the XVII Pan American Sanitary Conference had authorized

the Director to establish a Special Fund for Research and invited the

Governments to make voluntary contributions to the Fund.

Recent activities in research included the Sixth Meeting of the

PAHO Advisory Committee on Medical Research (June 1967; the First PASB/WHO

International Conference on Vaccines against Viral and Rickettsial Diseases

of Man (November 1966); the Symposium on Drug Resistance in Human Malaria;

and the Third PASB Conference on Population Dyanamics (February 1967). Of

related interest to the research program of the Organization were the

PAHO/WHO Lectures in the Biomedical Sciences initiated in 1965.

With funds made available by the Commonwealth Fund of New York,

by the National Library of Medicine of the U.S. Public Health Service,

and by the Ilinistries of Health, Education, and Culture of the Government

of Brazil, the PAHO Regional Library of Medicine for South America was

formally established in the School of Medicine of the Federal University

of Sao Paulo.

Realizing the need for moderating the migration of trained scientific

personnel from Latin America made evident by a study of migration of health

personnel, scientists, and engineers from Latin America, the XVII Pan

American Sanitary Conference, in Resolution XVI, had requested the Director

to study means of expanding and augmenting the number of multinational
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centers for training and research in the life sciences and medicine in

the Americas, and to present appropriate proposals to the Directing

Council at its XVII Meeting.

Dr. liaiatins da Silva then requested that the:Bureau's consultant,

Dr. Charles Kidd, be allowed to present the report requested by the

Conference in 1966.

Dr. KIDD (Consultant, PASB) stated that he would speak briefly on

two points: the development of plans for multinational centers for research

and graduate education, and the study of migration of scientists, engineers

and highly trained personnel from Latin America.

The efforts of PASB to stimulate and support multinational programs

for graduate education and research had extended over a number of years.

They had also received a strong stimulus in the Declaration of the

Presidents of America, at their meeting in Punta del Este in 1967. For

the first time in the history of the Hemisphere, a strong policy state-

ment was issued by the Heads of State on the substance of a program on

science and technology as a prerequisite to economic and social develop-

ment. Though medical and biomedical research were not specifically in-

cluded in the Declaration, neither were any other specialized fields.

That action had given rise to the question of the relationship

between the continuing efforts of PAHO and the new broad program of the

Organization of American States. So far as PAHO was concerned, a number

of steps were taken to carry out the terms of the resolution of the
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XVII Pan American Sanitary Conference, and initial planning had centered

on the areas of arbovirology, health statistics, pathology, and the regional

library of medicine. Meanwhile, other planning efforts were in progress,

such as a multinational program of research and advanced studies in human

and animal reproduction, which was established by laboratories in Argentina,

Chile and Uruguay. The Advisory Committee on Medical Research, at its

Sixth Meeting, advised the Director to consider further cooperative

activities in such fields as human and animal reproduction, population

dynamics, health administration, social pediatrics, biophysics, and nutrition.

While PAHO was developing plans for multinational projects in the

health sciences, a broader OAS program proposed by the Heads of State was

also being developed. As for the relationship between the PAHO and OAS

activities, obvious questions had to be answered. One concerned the bor-

derline between basic sciences common to all areas and sciences related

to life, health, and medicine. Another was whether such fields as bio-

chemistry and physics were to be regarded as general basic sciences or as

life sciences. A third was the extent to which the OAS program should

delegate responsibility for administering programs to other agencies such

as PAHO and under what conditions. The fourth involved the circumstances

under which it was feasible and desirable for funds supplied to the OAS

program to be transferred to other organizations for support of activities

relevant to the central program. In that connection, the Director of the

Bureau had formally proposed to the Secretary General of the OAS that PASB

be assigned responsibility for administering activities relating to the

health sciences and negotiations leading to final agreement were in progress.
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With respect to-the significant question of migration, Dr. Kidd

said that the PAID study had had substantial effects. It had, among other

things, served as a prototype for a worldwide study of migration of highly

trained people financed by the Rockefeller Foundation. Studies were to be

undertaken in'Latin America and in the Caribbean area and the matter had

been brought to the attention of the U.So.Congress. It had contributed

to a wider recognition of PAHO as an intellectual center for investigations

relating to health and manpower. Action to keep migration within reasonable

bounds depended primarily upon making professional practice, teaching, and

research more attractive in Latin America. A justified sense of stability

and faith in the future were needed and indeed sound multinational efforts

in research and graduate education could reduce migration by establishing

strong centers for research and for graduate training at higher levels. I

mE Dr. ACOSTA (Colombia) se muestra complacido por la presentaci
6n

del tema y felicita a la Oficina por la labor realizada en materia de

politica y programa de investigaciones que representa -dice- un considerable

avance en el fomento de las actividades cientificas. Sefiala la conveniencia

de perfeccionar los centros de investigacion existentes, a fin de que

desempefien una funci6n multinacional, sin perjuicio de crear otros nuevos.

La creacion y el perfeccionamiento de centros multinacionales

-agrega en conclusion el Dr. Acosta- puede ofrecer, ademAs, la ventaja

de establecer, a nivel local o regional, las condiciones de que carecen

muchos investigadores y que frecuentemente, les obligan a emigrar a otros

paises. I
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El Dr. DICANCRO (Uruguay) da lectura del siguiente proyecto de

resolucion:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre el Programa de Investigaciones
realizado por la Organizaci6n Panamericana de la Salud durante
el aio pasado;

Habiendo revisado la propuesta de la Organizaci6n
para desarrollar programas cooperativos con el objeto de
robustecer actividades multinacionales de educacion superior
e investigaci6n en materia de ciencias de la salud en la
America Latina, como se le pidi6 en la Resoluci6n XVI de la
XVII Conferencia Sanitaria Panamericana;

Enterado de que esta propuesta coincide en principio
y en metodologia con el Programa Regional de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico que se propugn6 en la Declaraci6n
de los Presidentes de las Americas en su reunion de abril
de 1967, en Punta del Este:

Teniendo en cuenta que el Director solicito a la
Organizaci6n de los Estados Americanos que asignara a la
Organizaci6n Panamericana de la Salud la responsabilidad
de llevar a la practica el componente de ciencias de la
salud del Programa Regional de Desarrollo Cientifico y
Tecnol6gico; y

Entendiendo que la ejecuci6n en la Am&rica Latina
de los programas cientificos multinacionales bien concebidos
y debidamente financiados: a) aseguraria el desarrollo y
empleo mas eficaz de los recursos cientificos y aumentaria
el numero de investigadores y graduados universitarios;
b) facilitaria el desarrollo de la educacion superior y las
investigaciones en la Ame'rica Latina, con lo que se reducirian
los incentivos para emigrar; c) contribuiria a movilizar los
recursos cientificos para resolver problemas de salud y
aumentar el desarrollo econ6mico y social de las Americas,

RESUELVE:

1. Felicitar al Director por la marcha del programa
de investigaciones de la OPS, asi como por la oportunidad
de sus estudios y por la rapidez con que se han publicado.
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2. Expresar satisfacci6n por el criterio y la
viabilidad de la propuesta elaborada en favor de programas
cooperatives para robustecer actividades multinacionales
de estudios superiores e investigacion en materia de ciencias
de la salud en la America Latina, y por la especial importancia
concedida al fortalecimiento de las instituciones existentes.

3. Destacar el exito en que se ha logrado establecer
la Biblioteca Regional de Medicina de la OPS., que en su
calidad de propuesta fue examinada por el Consejo Directivo
en su XVI Reuni6n, y que constituye el primer centro multi-
nacional establecido en virtud de este programa.

4. Dar instrucciones al Director para que continuie
proyectando programas multinacionales cooperativos, de
educaci6n superior e investigaci6n en-materia de ciencias
de la salud, en otras ramas que ofrezcan la perspectiva de
lograr adelantos rapidos y significativos en los niveles
de salud.

-5. Ratificar que la OPS es la organizaci6n inter-
nacional del Hemisferio Occidental que debe logicamente admi-
nistrar programas cooperativos de investigacion y ensefianza
de graduados en materia de ciencias de la salud,y solicitar
al Director que continuie adoptando esta posici6n.

6. Autorizar al Director a continuar utilizando los
recursos de la OPS como lo juzgue apropiado para aumentar y
complementar programas multinacionales de investigacion y
formaci6n de investigadores, que administra a solicitud de
otras organizaciones.

7. Dar instrucciones al Director para que busque
todos los medios posibles de apoyo en los planos internacional,
nacional y privado, a fin de llevar a cabo los programas
multinacionales que desarrolla la OPS en las ciencias biom&dicas.

8. Solicitar a los Gobiernos Miembros que contribuyan
al Fondo Especial para investigaciones establecido por la
XVII Conferencia Sanitaria Panamericana."

'iTHE DIRECTING COUNCIL,

Having noted the report of the Research Program of the
Pan American Health Organization during the past year;

Having reviewed the Organization's proposal for
cooperative programs to strengthen multinational activities
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for advanced training and research in the health sciences
in Latin America, requested in Resolution XVI of the
XVII Pan American Sanitary Conference;

Having taken cognizance that this proposal coincides
in principle and methodology with the Regional Scientific

and Technological Development Program called for in the
Declaration of the Presidents of America at their meeting
in Punta del Este in April 1967;

Having noted that the Director has requested the
Organization of American States to assign to the Pan American

Health Organization the responsibility for developing the

life sciences component of the Regional Scientific and
Technological Development Program; and

Realizing that implementation of well-conceived and

adequately financed multinational science programs in Latin
America would: a) ensure the more effective development and

use of scientific capability and increase the number of in-

vestigators and academicians; (b) facilitate the pursuit in

Latin America of advanced training and research thus reducing

the incentives to migrate; and c) contribute to the movili-

zation of scientific resources for the solution of health

problems and for greater socio-economic development of the

Americas,

RESOLVES:

1. To commend the Director on the progress of the

PAHO research program and on the timeliness of its studies

and promptness with which they have been published.

2. To express to the Director satisfaction with the

approach and practicability of the proposal developed for

cooperative programs to strengthen multinational activities
for advanced training and research in the health sciences
in Latin America and with the emphasis placed on strengthen-

ing existing institutions.

3. To commend the Director for having successfully

established the PAHO Regional Library of Medicine -discussed

as a proposal by the XVI Directing Council- the first multi-

national center implemented under this program.

4. To instruct the Director to continue to design

cooperative multinational programs for advanced training and

research in the health sciences in additional areas which

promise significant and rapid advances in levels of health.
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5. To concur with the position of the Director that
PAID is the logical international organization in the Western
Hemisphere to administer cooperative programs for research
and graduate education in the health sciences and to request
the Director to continue to take this position.

-6. To authorize the Director to continue to utilize
the resources of PAHO as he may deem appropriate to augment
and complement multinational research and research training
programs which it administers at the request of other
organizations.

7. To instruct the Director to pursue all possible
avenues of support at international, national and private
levels, for carrying out the multinational programs in the
biomedical sciences that are developed by PAHO.

8. To urge the Member Governments to contribute
to the Special Fund for Research established by the XVII Pan
American Sanitary Conference."

Dr. CONISSIONG (Trinidad and Tobago) felt that the item was too

important a subject to be dealt with hurriedly. He therefore proposed 4
that the resolution be considered at the next plenary session.

It was so agreed.
Asi se acuerdao

The session rose at 6:10 p.m.
Se levanta la sesion a las 6:10 p.m.

·, ·
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ITEM 18: RESEARCH POLICY AND PROGRAM OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
TEMA 18: POLITICA Y PROGRAMA DE INV2'TIGACIONES DE LA ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD

El Dr. DICANCRO (Uruguay) somete a la consideraci6n del Consejo el

siguiente proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre el Programa de Investigaciones reali-
zado por la Organizaci6n Panamericana de la Salud duranteel afio
pasado;

Habiendo revisado la propuesta de la Organizaci6n para desa-
rrollar programas cooperativos con el objeto de robustecer activi-
dades multinacionales de educaci6n superior e investigaci6n en ma-
teria de ciencias de la salud en la America Latina, como se le pi-
di6 en la Resoluci6n XVI de la XVII Conferencia Sanitaria
Panamericana;

Enterado de que esta propuesta coincide en principio y en
metodologia con el Programa Regional de Desarrollo Cientificoy
Tecnol6gico que se propugn6 en la Declaraci6n de los Presidentes
de las Americas en su reuni6n de abril de 1967, en Punta del Este;

Teniendo en cuenta que el Director solicit6 a la Organiza-
ci6n de los 'stados Americanos que asignara a la Organizaci6n
Panamericana de la Salud la responsabilidad de llevar a la practica
el componente de ciencias de la salud del Programa Regional de
Desarrollo Cientifico y Tecnol6gico; y

Entendiendo que la ejecuci6n en la Am6rica Latina de los
programas cientificos multinacionales bien concebidos y debida-
mente financiados: a) asegurarfa el desarrollo y empleo mas eficaz
de los recursos cientificos y aumentaria el numero de investiga-
dores y graduados universitarios; b) facilitaria el desarrollo de
la educaci6n superior y las investigaciones en la America Latina,
con lo que se reducirian los incentivos para emigrar; c) contri-
buirfa a movilizar los recursos cientificos para resolver proble-
mas de salud y aumentar el desarrollo econ6mico y social de las
Americas,

RESUELVE:

1. Felicitar al Director por la marcha del programa de in-
vestigaciones de la OPS, asi como por la oportunidad de sus estudios
y por la rapidez con que se han publicado.
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2. Expresar su satisfacci6n por el criterio y la viabili-
dad de la propuesta elaborada en favor de programas cooperativos
para robustecer actividades multinacionales de estudios superiores
e investigaci6n en materia de ciencias de la salud en la Am6rica
Latina, y por la especial importancia concedida al fortalecimiento
de las instituciones existentes.

3. Destacar el &xito con que se ha establecido la Biblio-
teca Regional de iedicina de la OPS, que en su calidad de pro-
puesta fue examinada por el Consejo Directivo en su XVI Reuni6n,
y que constituye el primer centro multinacional establecido en vir-
tud de este programa.

4. Dar instrucciones al Director para que continue proyec-
tando programas multinacionales cooperativos, de aeucaci6n superior
e investigaci6n en materia de ciencias de la salud, en otras ramas
que ofrezcan la perspectiva de lograr adelantos rapidos y signifi-
cativos en los niveles de salud.

5. Ratificar que la OPS es la organizaci6n internacional
del Hemisferio Occidental que debe 16gicamente administrar progra-
mas cooperativos de investigaci6n y enseiianza de graduados en ma-
teria de ciencias de la salud, y solicitar al Director que continide
adoptando esta posici6n.

6. autorizar al Director a continuar utilizando los recur-
sos de la OPS para aumentar y complementar programas multinacionales
de investigaci6n y formaci6n de investigadores, que administra a
solicitud de-otras organizaciones.

7. Dar instrucciones al Director para que busque todos los
medios posibles de apoyo en los planos internacional, nacional y
privado, a fin de llevar a cabo los programas multinacionales 4ue
desarrolla la OPS en las ciencias biomedicas.

8. Solicitar a los Gobiernos Iviiembros que contribuyan al
Fondo Especial para investigaciones establecido por la XVII Con-
ferencia Sanitaria Panamericana."

/itTHE DIRECTING COUNCIL,

Having noted the report of the Research Program of the Pan
American Health Organization during the past year;

Having reviewed the Organization's proposal for cooperative
programs to strengthen multinational activities for advanced
training and research in the health sciences in Latin America,
requested in Resolution XVI of the XVII Pan American Sanitary
Conference;
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Having taken cognizance that this proposal coincides in
principle and methodology with the Regional Scientific and
Technological Development Program called for in the Declaration
of the Presidents of America at their meeting in Punta del Este
in April 1967;

Having noted that the Director has requested the Organi-
zation of american States to assign to the Pan American Health
Organization the responsibility for developing the life sciences
component of the Regional Scientific and Technological Develop-
ment Program; and

Realizing that implementation of well conceived and ade-
quately financed multinational science programs in Latin America
would: (a) ensure the more effective development and use of
scientific capability and increase the number of investigators
and academicians; (b) facilitate the pursuit in Latin America of
advanced training and research thus reducing the incentives to
migrate; and (c) contribute to the mobilization of scientific re-
sources for the solution of health problems and for greater socio-
economic development of the Americas,

RESOLVES:

1. To commend the Director for the progress of the PAHO
research program and on the timeliness of its studies and prompt-
ness with which they have been published.

2. To express its satisfaction with the approach and
practicability of the proposal developed for cooperative pro-
grams to strengthen multinational activities for advanced train-
ing and research in the health sciences in Latin America and with
the emphasis placed on strengthening existing institutions.

3. To emphasize the success achieved in establishing the
PAHO Regional Library of Medicine -discussed as a proposal by the
XVI Directing Council- the first multinational center implemented
under this program.

4. To instruct the Director to continue to design coopera-
tive multinational programs. for advanced training and research in
the health sciences in additional areas which promise significant
and rapid advances in levels of health.

5. To confirm that PAHO is the logical international or-
ganization in the Western Hemisphere to administer cooperative
programs for research and graduate education in the health sciences
and to request the Director to continue to take this position.
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6. To authorize the Director to continue to utilize the

resources of PAHO to augment and complement multinational re-

search and research training programs which it administers at

the request of other organizations.

7. To instruct the Director to pursue all possible ave-

nues of support at international, national, and private levels,

for carrying out the multinational programs in the biomedical

sciences that are developed by PAHO.

8. To request the Member Governments to contribute to
the Special Fund for Research established by the XVII Pan American

Sanitary Conference ,7

E1 Dr. GROOT (Colombia) reitera la complacencia de la Delegaci6n

de su pals por la labor realizada por la Oficina Sanitaria Panamericana

para fomentar la ciencia y la investigaci6n y estima que el proyecto de

resoluci6n presentado interpreta fielmente el criterio del Gobierno de

Colombia. No obstante, se permite sugerir la sustituci6n de la frase

"que debe 16gicamente administrar programas" por las palabras "que debe

ocupar un papel preponderante en la administraci6n de programas", ya que

asi no se excluye a otros grupos cuyas actividades podrian completar las

de la Oficina y se evita dar la impresi6n de que la Organizaci6n es la

(nica entidad del Hemisferio Occidental capacitada para administrar dichos

programas.

Dr. BLOOD (United States of America) said he was in general agree-

ment with the draft resolution, but suggested, first, that in paragraph 3

the word "establishing" be replaced by the word "initiating" which more

properly described the stage reached with respect to the Regional Library;

secondly, that in paragraph 5 the phrase "to administer cooperative

programs" be replaced by the phrase "to sponsor cooperative multinational
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programs." He also noted that the words "logical international organiza-

tion" were used in the english text whereas in the Spanish text the words

"organization that must" appeared. His third suggestion was that in para-

graph 6, after the word "PAHOU, the phrase "within the terms specifically

approved in the program and budget" be inserted.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) al explicar la interpretaci6n que

se ha de dar al parrafo 5 del proyecto de resoluci6n y sin pretender in-

miscuirse en la decisi6n que el Consejo adopte al respecto, reitera las

explicaciones del Dr. Kidd en el sentido de que se esta organizando, ba-

jo el patrocinio de la OEA y, en especial, del Consejo Cultural Inter-

americano, un programa de ciencia y tecnologia que tuvo su origen en la

Reuni6n de Jefes de Estado de las Am6ricas y al que tambi6n se refiri6

el Dr. Mora en su discurso ante el Consejo. El Director de la OSP re-

cuerda que en la correspondencia cruzada con el Secretario General de la

OEA, la Organizaci6n propuso que de los centros multinacionales, que se

ocupen de las ciencias de la vida, es decir, biologia, medicina y salud,

se encargara la Organizaci6n, sin excluir la posibilidad de que en dicho

programa participaran otras entidades, por estimarse que la OPS - el or-

ganismo de salud del sistema interamericano - era la mas indicada para

llevar a la practica ese aspecto del programa. Despues de sefalar que

el Consejo no podria pronunciarse sobre las actividades de entidades in-

ternacionales, pdblicas o privadas, que no tienen relaci6n directa con

la salud, hace observar que la decisi6n definitiva sobre el asunto corres-

pondera al Consejo Cultural Interamericano en su reuni6n de enero, en

Caracas. En todo caso, habida cuenta del amplio programa de investigaciones
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de.la OPS, confiarle a ella las ciencias mencionadas con miras al apro-

vechamiento de sus recursos sobre esas disciplinas seria una actitud

consecuente con la politica adoptada por el Consejo.

The PRESIDENT designated the Representatives of Uruguay, the United

States of America and Colombia to form a Working Party to study the draft

resolution.

. .~~~~~
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ITEM 29: STATUS OF SMALLPOX ERADICATION IN THE AMERICAS
TEMA 29: ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

E1 Dr. BICHAT (Asesor Regional en Viruela, OSP) abre el debate

sobre el tema y remite al Consejo el Documento CD17/11 en el que se

da cuenta del programa continental de erradicacion de la viruela, apli-

cado por la Organizacion desde 1950D en cumplimiento del mandato de los

Cuerpos Directivos de acuerdo con las disponibilidades de recursos. Subra-

ya la amenaza y preocupaci6n constante que la enfermedad representa para

los diversos parses, motivo por el cual se ha intensificado las activida-

des y han aumentado las asignaciones en el presupuesto ordinario de la

OMS para la Region.

Despues de recapitular la asistencia que la Organizaci6n facilita

a los palses en lo que respecta a produccion de vacuna antivariolica lio-

filizada, organizacion y mejora de laboratorios, formulacion de planes

nacionales de operaciones, asesoramiento de expertos, organizaci6n de cur-

sos y suministro de equipo y materiales, el Dr. Bichat subraya la necesi-

dad de lograr la maxima eficacia en la administracion de programas de va-

cunacion que permitan atender al 90% de la poblacion, basados en una efi-

caz supervision, en el mantenimiento del programa y en la lectura de una

muestra de poblaci6n vacunada con objeto de evaluar las reacciones positi-

vas entre primovacunados y revacunados. En relaci6n con el empleo de

equipo moderno de vacunacign, el Dr. Bichat destaca la utilidad del Manual

de Inyectores a Presi6n del Centro de Enfermedades Transmisibles del Servi-

cio de Salud Piblica de los Estados Unidos de America, que la Organizaci6n
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ha hecho traducir al espaoil y al portugues y anuncia que en breve se

publicarS tambien la traduccion a ambos idiomas del Manual para Programas

de Erradicaci6n de la Viruela en Zonas Endemicas, preparado por la OMS.

Dr. BLOOD (United States of America) noted with pleasure that

the work of smallpox eradication in the Americas, one of the four major

endemic foci in the world, was attaining a rhythm in keeping with its

importance. Mass campaigns in other regions, notably Africa, were

proceeding rapidly, and the countries of the region should accelerate

their efforts if the target date for eradication, 1970, was to be met.

The strengthening of surveillance and the rapid dissemination of

information were of great importance not only after mass vaccination had

taken place, but while it was being-prosecuted. The necessary operational

support and priority for the campaign would be given by PAHO, but since

its efforts would be concentrated in the countries where the disease

existed, it was for the national authorities to find the resources to

maintain smallpox imrmunization activities in non-endemic areas.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) indica que su pals se considera libre

de la viruela, pero subraya la necesidad de adoptar una actitud de vigi-

lancia permanente con el fin de lograr la erradicacion mundial de la enfer-

medad y, en apoyo de su observacion, explica que la victoria sobre la vi-

ruela en Venezuela se ha debido al mantenimiento de un nivel adecuado de

vacunaciones en todo el pals y a la vigilancia activa de los casos sospe-

chosos notificados, inclusive el examen clinico y la investigaci
6n viro-

16gica de dichos casos en los mayores de 15 afios. De ese modo ademas de
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una evaluaci6n constante, se ha logrado impedir la propagacion de episo-

dios aislados como el de 1962 en la zona denominada Gran Sabana.

Dr. FRAZER (United Kingdom) emphasized that, in the global effort

aimed at eradicating smallpox, the speedy notification of the occurrence

or recurrence of the disease in non-endemic areas was vital. His country

had an arrangement with WHO offices to the effect that it would be notified

of suspected or confirmed cases in any of the great national or international

airports of the world. Furthermore, to counter the efforts of those who

campaigned against vaccination, he would suggest that positive action be

taken, for instance, the publishing of the facts emerging from the present

Indian epidemic, including the relationship between the number of deaths,

and the number of perscns vaccinated.

Compulsory vaccination should be the practice for customs, quarantine

and other officials who were normally the first to contact incoming

passengers, since these were usually the earliest victims.

El Dr. PANTOJA (Brasil) despues de felicitar al Dr. Bichat por el

excelente informe presentado, seiala que el programa de erradicacion de

la viruela constituye uno de los programas prioritarios de la nueva poli-

tica de salud del Brasil, en la que se preve la erradicaci6n de la enferme-

dad por medio de un programa de vacunacion de toda la poblacion del pals,

el establecimiento de un servicio de vigilancia epidemioligica y el adies-

tramiento de personal mediante cursos t6cnicos practicos. El Dr. Pantoja

airade que utilizando inyectores a presion y vacuna liofilizada, fabricada

por el Instituto Oswaldo Cruz, se ha vacunado a mas del 90% de la poblaci6n,
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lograndose una tasa de reacciones positivas superior al 80 por ciento,

y que en los planes de operaciones establecidos con la colaboracion

de la Oficina Sanitaria Panamericana para 1968, 1969 y 1970, ano en

que se proyecta erradicar la viruela, el pais espera invertir el equi-

valente de unos seis millones de d6lares. A continuacion, el Dr. Pantoja

somete a la consideraci6n del Consejo el siguiente proyecto de resolucion:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre el estado
de la erradicaci6n de la viruela en las Americas (Documento CD17/11);

Teniendo en cuenta las resoluciones anteriores de los Cuerpos
Directivos de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre este asunto, y

Reconociendo que aunque en algunos paises se ha logrado la
erradicaci6n despues de campanas intensivas de vacunacion, la en-
fermedad todavLa constituye un problema importante en ciertas
areas y que en las Americas existen focos endemicos que constitu-
yen una amenaza primordial para la vida y la salud de sus pobla-
ciones.

RESUELVE:

1. Tomar nota del Documento CD17/11 sobre el estado de
la erradicacion de la viruela en las Americas.

2. Reafirmar que la erradicaci6n de la viruela en las
Americas es uno los objetivos principales de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud, siendo al mismo tiempo parte del pro-
grama mundial que persigue ese objetivo.

3. Recomendar a los Ministerios de Salud de los paises
donde la enfermedad todavia existe y que auin no han emprendido
campafias de erradicaci6n, que realicen todos los esfuerzos nece-
sarios para superar las dificultades administrativas y financie-
ras que puedan existir y que concedan al programa de erradicaci6n
de la viruela la alta prioridad que merece.

4. Recomendar que los paises vecinos, y particularmente
los contiguos, coordinen sus actividades contra la viruela o sus
campabas de erradicacion, o ambas, con objeto de disminuir el
riesgo de difusi6n de la enfermedad entres sus respectivos terri-
torios durante el desarrollo de sus trabajos.



CD17/51
Page 13

5. Recomendar a los Gobiernos de los palses que han erra-
dicado la viruela que mantengan un alto nivel de inmunizaci6n
y una vigilancia constante contra la reintroducci6n de la enfer-
medad.

6. Expresar su agradecimiento a los paises del Continente
que tan generosamente han donado vacuna antivariolica a pafses
que la necesitan o no la producen en cantidad suficiente.

7. Recomendar a los Gobiernos que presten especial aten-
cion a la preparaci6n de vacunas antivari6licas de manera que se
asegure que satisfagan las normas internacionales establecidas
por la Organizaci6n Mundial de la Salud, y encarecerles que hagan
uso adecuado de los servicios de los laboratorios de referencia
de la Oficina Sanitaria Panamericana.

8. Subrayar la necesidad de que la Oficina Sanitaria
Panamericana continue coordinando el programa continental de erra-
dicaci6n de la viruela y asesore a los Gobiernos que lo soliciten
en materia de planificaci6n, desarrollo de operaciones, investi-
gaciones y adiestramiento de personal, y los provea de vacunas,
suministros y equipo, dentro de las disponibilidades presupuesta-
rias."

JTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on the status
of smallpox eradication in the Americas (Document CD17/11);

Bearing in mind the previous resolutions of the Governing
Bodies of the Pan American Health Organization and of the World
Health Organization on this subject; and

Noting that, although progress has been made in some coun-
tries where eradication has been achieved after intensive vac-
cination campaigns, the disease still represents an important
problem in certain areas and that there exists in the Americas
endemic foci which constitute a paramount threat to the life and
health of their populations,

RESOLVES:

1. To take note of Document CD17/11 on the status of the
smallpox eradication in the Americas.

2. To reaffirm that smallpox eradication in the Americas
is one of the major objectives of the Pan American Health
Organization as part of the world-wide program for the purpose.
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3. To recommend to the Ministries of Health of those

countries in which the disease is still present and which have

not yet launched eradication campaigns that they make every
necessary effort to surmount any administrative and financial
difficulties that may exist and that they give the smallpox

eradication program the hight priority it deserves.

4. To recommend that neighbouring, and particularly

contiguous, countries coordinate their smallpox activities and/or
eradication campaigns in order to reduce the risk of the spread

of the disease between their respective territories during the
course of such activities.

5. To recommend to the Governments of countries that have

eradicated smallpox that they maintain a high level of immunization

and maintain constant vigilance against the reintroduction of the

disease.

6. To express its thanks to the countries in the Region

that have so generously donated smallpox vaccine to countries
that need it or do not produce enough of it.

7. To recommend to the Governments that special attention

be paid to the preparation of smallpox vaccines so as to ensure

that it meets the international standards established by the World
Health Organization, and to urge them to make appropriate use of

the services of the reference laboratories of the Pan American
Sanitary Bureau.

8. To emphasize the need for the Pan American Sanitary
Bureau to continue to coordinate the continental smallpox eradi-

cation program, to provide the Governments that request them
with technical advisory services in planning, operations, research,
and personnel training, and to furnish them with vaccine, supplies

and equipment, subject to the availability of budgetary funds." 2

E1 Dr. GROOT (Colombia)apoya el proyecto de resoluci
6n presentado

por el Representante del Brasil por considerarlo pertinente y oportuno.

El Dr. DAMBREVILLE (Haiti) hace observar, en relaci6n con la

erradicacion de la viruela en su pals, que desde 1922 no se han registra-

do epidemias en el territorio gracias a un programa de vacunacion obliga-

toria y a visitas domiciliarias, programa que en los dos 61timos afios se
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ha hecho extensivo a la poblaci6n escolar de la capital y a las comuni-

dades rurales -como prolongaci6n de la campania contra el pian- y que se

espera extender a otras ciudades, comenzando por los puertos y aeropuer-

tos abiertos al transito internacional mar{timo o aereo. El Dr. Dambreville,

despues de expresar la satisfaccion de su Delegaci6n por el programa anti-

vari6lico de la Oficina, se pregunta si no convendria intensificar las

actividades del servicio domiciliario rural (SANDOR), no solo con objeto

de mantener la vigilancia sistematica contra el pian, sino para reforzar

la campafia de erradicacion de la viruela, y sefiala la intencion de su

Gobierno de solicitar la colaboraci6n del UNICEF a fin de seguir mantenien-

do el nivel de inmunizacion del 70% que se considera satisfactorio.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) se suma a las demas Delegaciones que

se han pronunciado en favor del proyecto de resoluci
6n presentado, pero

propone dos enmiendas: la supresi6n, en el parrafo 6 de la parte disposi-

tiva, de la frase "o no la producen en cantidad suficiente" por considerar-

la superflua, y, en el parrafo 7, la supreEion de las palabras "de manera

que se asegure".

Dr. WEDDERBURN (Jamaica) pointed out that the proposed delection

from paragraph 7 of the words "so as to ensure" would make the English

version meaningless, and certainly would not express the generally agreed

intention of ensuring that vaccines met international standards.

Dr. NICHOLSON (Guyana) said that he agreed.

The PRESIDENT intimated that he would submit each of the proposed

amendments to the vote separately.
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Decision: The proposed amendment of paragraph 6 was unanimously
approved.
/Decision: Se aprueba por unanimidad la enmienda al parrafo 6./

E1 Dr. CASTILLO (Venezuela) retira su enmienda al pArrafo 7, en

vista de que se trata de una cuesti6n de forma.

Dr.' FRAZER (United Kingdom) said he was anxious that paragraph 5

should require vigilance on a global scale, rather than hemispherically,

and that it should be amended to include countries that had not yet

encountered smallpox'

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) comparte enteramente la opini6n

del Representante del Reino Unido, y sugiere que en el parrafo 5 se su-

prima la frase "a los Gobiernos de los paises que han erradicado la vi-

ruela" y se diga: "Recomendar a todos los Gobiernos que mantengan..."

Dr. HARNEY (Barbados) suggested the further insertion of the words

"introduction or" before the word "reintroduction".

Decision: The proposed amendment of paragraph 5 was unanimously

approved.
/Decision: Se aprueba por unanimidad la enmienda al parrafo 5.

The PRESIDENT then submitted to the vote the draft resolution, as

amended.

Decision: The -draft resolution, as amended, was unanimously
approved.
/Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n
con las enmiendas introducidas. /

-Se suspende la sesio'n a las 10:40 a.m. y se reanuda a las 11:00 a.m.
The session was suspended at, 10:40 a.m. and resumed at 11:00 a.m.
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ITEM 30: INTENSIFICATION OF HEALTH PROGRAMS-DECISIONS TAKEN AT THE
MEETING OF AMERICAN HEADS OF STATE

TEMA 30: INTENSIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD DE ACUERDO A LAS
DECISIONES DE LA REUNION DE JEFES DE ESTADOS AMERICANOS

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) abre el debate sobre el tema e indica

que en el Documento CD17/26 se han reunido los datos sobre las gestiones

realizadas por la Organizacion, que culminaron en la incorporaci6n de la

funci6n salud en la Declaracion de los Presidentes de America firmada por

18 Jefes de Estado de este Continente. En ese documento se incluye, asi-

mismo, la resoluci6n adoptada por el Comite Ejecutivo en su 56a Reuni6n.

En los anexos al mismo documento figura la comunicacion al Secretario General

de la Organizacion de los Estados Americanos, en cumplimiento del mandato

de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, con objeto de gestionar la

inclusi6n, en el programa de temas de la Reunion de Jefes de Estado, de los

problemas de salud que requieren soluciones de mas alto nivelo Figura tam-

bien otra comunicacion en respuesta al Secretario General en la que se for-

mulan cuatro propuestas de temas para el programa de dicha reuni6n: bienes-

tar rural; colaboracion multinacional para educacion e investigacion en

biologia, medicina y salud; reafirmaci6n de las metas de salud de la Carta

de Punta del Este; y, por ultimo, una declaracion de los Presidentes de la

Republica que sirva de base a una norma en cuya virtud se establezca que

toda empresa de desarrollo en el Continente debe tener como componente la

funci6n salud. Sigue explicando el Director que el Anexo 3 del mencionado

documento contiene una propuesta sobre abasteCimiento de agua a las comuni-

dades rurales, y que el Anexo 4 se refiere al desarrollo de las ciencias

biomedicas y de la educaci6n en la America Latina.
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Seguidamente, el- Dr.!Horwitz hace constar su profundo agradecimiento

a los Representantes de los Ministerios de Salud que participaron en las

diversas reuniones de Ministros de Relaciones Exteriores y de Representan-

.tes especiales de los Presidentes, ya.que sin su presencia el personal de

la OSP dificilmente hubiera podido cumplir el mandato de la XVII Conferen-

cia Sanitaria Panamericana. Recuerda a este respecto que, en repetidas

ocasiones, el Consejo Directivo .ha recomendado que en las Delegaciones de

los Gobiernos a las.Reuniones de los Cuerpos Directivos del Sistema Interame-

ricano figuren expertos de alto nivel en la esfera de la salud. A su.juicio,

el hecho de haberse incluido la funci6n-salud en la Declaraci6n de los Pre-

sidentes se debe fundamentalmente a la presencia de esos expertos. Sigue

diciendo el Director:.que tuvo el.honor. de presentar a las Quintas Reuniones

-Anuales del Consejo Interamericano Econ6mico y Social, al nivel de.expertos

y al nivel ministerial, lo que podria denominarse.una visi6n de la funci6n

salud en-el contexto _total de la Declaraci6n de los.Presidentes,: que apare-

ce como editorial, en el n6'ero de agosto del Boletin de la Oficina Sanitaria

Panamericana. Destaca el hecho de que la funci6n salud no esta reducida.

exclusivamente al capitulo titulado "Salud" sino que esta contenida en toda

la Declaraci6n. Esta fue-la idea que orient6 su presentacion al CIES, a la

cual se va a referir seguidamente.

Destaca el orador la trascendental importancia del cometido que han

confiado a la Organizaci6n los Jefes de Estado. Son bien conocidas las difi-

cultades que surgen de la competencia entre los distintos sectores necesita-

dos de fondos para lograr la decision del poder politico, y cuanto mas claras

sean las alternativas que se le propongan para determinados prop6sitos,
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funciones y programas, mas f6 cil sera su decision. As{, cuanto mas se ha-

ble en terminos de seres humanos cuya muerte, enfermedad o incapacidad se

pretende evitar o reducir, mas facil sera convencer al poder politico. Sin

embargo, se ha producido un hecho inusitado, y es que el poder politico

del mas alto nivel de 18 Gobiernos se ha adelantado a dictar normas relati-

vas a problemas fundamentales. Por eso, estima el Director, es mayor la

responsabilidad de los Ministerios de Salud y de la Organizacion Panamericana

de la Salud, ya que se ha decidido que esas normas deben transformarse en

proyectos concretos, tangibles y mensurables en funcion de objetivos defi-

nidos. Mis aun, los Jefes de Estado de los 18 gobiernos, al incorporar des-

de las fases de preinversi6n los programas nacionales y regionales de salud

en los planes generales de desarrollo, han dado una ampisima dimension al

problema. En efecto, si se analizan desde este angulo, las decisiones de

crear un mercado comun en America Latina, de sentar las bases materiales

de la integracion economica latinoamericana mediante proyectos multinaciona-

les y de aunar los esfuerzos para acrecentar sustancialmente los ingresos

procedentes del comercio exterior de la America Latina, reflejan con clari-

dad las responsabilidades del sector salud. No cabe duda -dice- de que los

proyectos de desarrollo multinacional que abarcan sectores o areas de enorme

importancia geografica, ecologica, politica y social, deben contener la fun-

ci6n salud. El Director cita entre esos proyectos el de desarrollo de las

cuencas hidrograficas de las regiones fronterizas y de zonas geoeconomicas

que comprenden el territorio de dos o mas paises. Sera indispensable, por

otra parte, determinar los riesgos actuales y potenciales para la salud, de

acuerdo con las caracteristicas de cada region; ello exige estudios epidemio-

lo6gicos y la prestacion de servicios a las poblaciones existentes o que se
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instalaran en lo futuro.- Estos estudios de preinversi6n deben hacerse en

colaboraci6n con todos los demas sectores del desarrollo, teniendo en cuenta

las caracteristicas de la regi6n y la naturaleza de los problemas. En ello

consiste el desarrollo arm6nico y con ese criterio se esta abordando el pro-

grama de desarrollo de la cuenca del Rio de la Plata, que patrocina el Banco

Interamericano de Desarrollo, en el que participa la Organizacion. Para fa-

cilitar esa colaboraci6n, la OPS ha designado un experto en administraci6n

de salud puiblica y un ingeniero sanitario, ademas de los tecnicos de la

Organizacion de los cinco parses directamente interesados en la cuenca del

Rio de la Plata.

Sefala el Dr. Horwitz que hay otra serie de actividades en las que de-

be procederse de la misma manera, por ejemplo, el enorme proyecto de la lla-

mada carretera marginal de la selva y el desarrollo de las cuencas del Ama-

zonas, del Orinoco y de otras regiones. Hace notar el orador que los Jefes

de Estado manifestaron que se modernizaran las condiciones de vida de la po-

blaci6n rural, se elevara la produccion agropecuaria en general y se aumenta-

ra la producci6n de alimentos para beneficio de la America Latina como del

resto del mundo. El Director estima innecesario comentar estas declaraciones

despues de los acuerdos tomados en la presente reunion sobre un programa am-

pliado de nutrici 6n; sobre abastecimiento de agua y oportunamente recordo

que los Jefes de Estado habian declarado que "se utilizaran sistemas de

fondos rotatorios nacionales" para ello y sobre fiebre aftosa, parasitoris

y otras enfermedades de los animales que estan sustrayendo las proteinas in-

dispensables para la poblacion, en especial los menores de cinco afios; acuer-

dos que naturalmente son de particular ihteres para los sectores mas vulnera-

bles de la poblacion, que son1los rurales. Ahora bien, la Organizaci6n no
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puede participar aisladamente en la modernizacion de la vida rural, sino

que debe actuar en armonia con los demas sectores del bienestar y el

desarrollo y con la intensa participacion de las comunidadeso

Declararon tambien los Presidentes que se impulsaria decisivamente

la educacion en funcion del desarrollo, y que la ciencia y la tecnologia

se pondrian al servicio de los pueblos. Precisamente -dice el orador- en

las ultimas sesiones de esta Reunion del Consejo se ha estudiado la manera

de incorporar el sector salud, y en general las ciencias de la vida, a esta

decisi6n de los Jefes de Estado, poniendo la tecnologia moderna al servicio

de los pueblos del Continente. Sobre este punto, reitera la opini6n de que

dentro del programa de ciencia y tecnologia de la Organizacion de los Es-

tados Americanos, la Organizaci6n Panamericana de la Salud es el organismo

mas indicado para asumir la responsabilidad de patrocinar y administrar los

proyectos multinacionales de ese tipo, y recuerda que esta fue una de las

propuestas que se formularon en la comunicacion de enero pasado al Secretario

General de la Organizaci6n de los Estados Americanos.

El Dr. Horwitz estima que en el capitulo referente a la salud, la

Declaracion de los Presidentes abarca pr6acticamente todas las materias

que tienen relacion con las grandes prioridades nacionales e internacionales,

en este campoo Desea referirse a dos de ellas en particular, porque, tal

vez, no han sido tratados con bastante detalle en el curso de esta Reuni6n.

Se trata del impulso que es preciso dar a los programas intensivos de protec-

cion maternoinfantil y de educacion sobre metodos de orientacion integral de

la familia. El Dr. Horwitz explica que si se conociera la historia fidedigna
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de esta frase que recibio finalmente el alto patrocinio de los Jefes de

Estado, se veria.que se refiere a la planificaci6n familiar, en estricta

relaci6n con los programas intensivos de proteccion maternoinfantil. In-

terpretada asi coincide con la politica aprobada por la Asamblea Mundial

de la Salud y por el Consejo Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana

en su iltima reunion.

En cuanto al.deseo expresado por los Jefes de Estado de que se 'amplie,

dentro del marco general de. la planificaci6n, la preparaci6n y ejecuci6n de

planes nacionales.que fortalezcan las infraestructuras en el campo de la

salud -labor a la cual la America Latina se esta dedicando de lleno- estb

convencido de que se ha creado una verdadera conciencia de la planificaci6n,

en la-inteligencia de que no hay una formula unica, de que no hay un solo

metodo, pero si un solo proceso y un solo prop6sito, y cuanto mas se pro-

grese en este sentido mas viables ser6an las relaciones entre el poder cien-

tifico y tecnico y el poder politico.

E1 Dr. Horwitz califica de fundamental la decisi6n de los Jefes de

Estado de movilizar los recursos internos y externos con el fin de satisfa-

cer los requisitos del financiamiento de los planes nacionales que fortalez-

can las infraestructuras en el campo de la salud. En este sentido, instaron

al Consejo Interamericano de la Alianza para el Progreso a que cuando le co-

rresponda analizar el sector de la -salud dentro de los planes nacionales de

desarrollo, tenga en cuenta los objetivos y necesidades indicados a este

respecto. -
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Sigue diciendo el orador que la movilizaci6n de los recursos exter-

nos, como complemento de los recursos nacionales, representa una constante

preocupaci6n. Considera importante reiterar el deseo de la Organizacion de

que los Ministros de Salud hagan todas las gestiones del caso para obtener

de las instituciones de credito fondos en condiciones por lo menos ana.logas,

en cuanto a plazos, amortizaci6n del capital e intereses, a las que se esti-

pulan para proyectos relacionados con otras actividades de caracter social.

El Dr. Horwitz seniala a la atenci6n del Consejo la conveniencia de que

los Ministros de Salud logren que en el documento general de cada pals, sobre

los planes de desarrollo que habitualmente preparan las juntas o consejos na-

cionales de planificacion, se incorporen por lo menos aquellos aspectos del

sector salud que necesitan capital exterior, sin perjuicio de que se incluya

tambien un anAlisis integral del sector salud.

A este respecto se complace en sefralar el documento presentado por

Trinidad y Tabago este aio al Consejo Interamericano de la Alianza para el

Progreso, con un an~aisis detallado del sector salud que fue objeto de elogio-

sos comentarios

El Dr. Horwitz termina reiterando su convencimiento de que se ha cum-

plido el mandato de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana en terminos

muy adecuados para impulsar las actividades generales de salud del Continente.

Reitera su gratitud g9 los representantes de salud de los gobiernos que parti-

ciparon en la gesti6n analizada en el curso de su exposici6n e insiste en que

la Oficina esta a las 6rdenes de todos los Gobiernos para colaborar con ellos

en la preparaci6n de programas especificos. Por ultimo, sefiala la posibilidad
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de que el Consejo decida, como ocurri6 en el caso de la Carta de Punta del

Este, la celebraci6n de una reuni6n especial de Ministros de Salud para

dar forma a los programas especificos en relacion con la Declaraci6n de

los Presidentes de America.

El Dr. CALVO (Panama) deplora que este tema, que no pudo tratarse

con detenimiento en la R.eunion del Comite, no se haya examinado en las pri-

meras sesiones de esta Reuni6n del Consejo, con la participaci
6n de algunos

Ministros que en esas fechas estaban presentes.

Hace suyas las manifestaciones del Director sobre la trascendencia

de la Declaracion de los Presidentes de America para el desarrollo de los

programas de salud, y por esta raz6n estima necesario que se estudie la po-

sibilidad de celebrar una reunion de alto nivel en la que se determine la

posicion de la OPS ante una decision de esta naturaleza. Las decisiones de

los Jefes de Estado deben incorporarse a la politica de la Organizacion y

esta incorporacion debe definirse. A su juicio, la Organizacion ha de ser-

vir de fuerza cata].izadora continental en las actividades encaminadas hacia

el progreso, el bienestar y la salud de los pueblos. Pero el sector salud

tropieza con las dificultades del orden de prioridad que el poder politico

establece, a pesar de los progresos que se registran en este campo. Se re-

fiere principalmente a las dificultades de caracter econ6mico, ya que no se

consigue que el sector salud reciba la prioridad que merece.

En tales circunstancias, el Comite Ejecutivo sugiere al Consejo Di-

rectivo que estudie.la posibilidad de celebrar una reunion de alto nivel en

el campo de la salud, de indole analoga a la que tuvo lugar en 1963 con la



CD17/51
Page 25

asistencia de los Ministros de Salud a fin de estudiar y proyectar las ac-

tividades de salud a raiz de las decisiones de los Ministros de Economia

en la Reuni6n de Punta del Este. El Dr. Calvo estima que en el momento

presente estaria auin mws justificada una reuni6n de esta naturaleza porque

se trata de decisiones de los propios Jefes de Estado, de las que se des-

prende la necesidad de definir claramente las modalidades de la integraci6n

del sector salud en los planes nacionales de desarrolloo

El Dr. FERREIRA (Brasil) destaca la importancia de la Declaraci
6n de

los Presidentes, ya que al instar a la Organizacion a que colabore con los

Gobiernos en la preparaci6n de programas especificos en el campo de la salud,

le otorga el respaldo de los Gobiernos. A este respecto, se permite recordar

las gestiones que hizo el Ministro de Salud de su pals para que en el progra-

ma de temas de la Reuni6n de los Presidentes de America figurase el de la

salud.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) se suma a las declaraciones de los diver-

sos Representantes que han subrayado la trascendencia del tema y aniade que

la Declaraci6n de los Presidentes entrania una gran responsabilidad para la

Organizaci6n.

Seguidamente, el Dr. Castillo presenta el siguiente proyecto de

resolucion:

n"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado detenidamente el informe presentado por

el Director (Documento CD17/26) en el cual, se resume la exposici
6n

presentada a las Quintas Reuniones Anuales del Consejo Interameri-
cano Econ6mico y Social, sobre los aspectos de salud en la Declara-

cion de los Presidentes de America;
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Teniendo en cuenta los antecedentes sometidos a su consi-
deraci6n que figuran anexos al Documento CE56/19;

Teniendo en cuenta que la Declaraci6n de los Presidentes de
America sanciona la politica seguida por la Organizaci6n en estos
Qltimos diez alfos basada en la salud como funci6n social y compo-
nente de desarrollo;

Teniendo en cuenta que en el Programa de Acci6n aprobado en
Punta del Este se insta a la Organizaci6n Panamericana de la Salud
a que colabore con los Gobiernos en la preparacion de los programas
especlficos correspondientes a los objetivos que en el mismo se se-
5falan para el mejoramiento de las condiciones de salud en la America
Latina; y

Teniendo en cuenta la Resoluci6n XX adoptada en la 56a Reuni6n
del Comite Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Agradecer a los Ministros de Salud y al Director las
gestiones realizadas en cumplimiento del mandato recibido de la
XVII -Conferencia Sanitaria Panamericana.

2. Expresar su satisfaccion por el amplio reconocimiento del
sector salud en la Declaraci6n de los Presidentes de America y en
el Programa de Accion aprobado por ellos en Punta del Este el 14
de abril de 1967 e incorporar a la politica de la Organizaci6n los
propositos sefialados en dichos documentos que directa 6 indirecta-
mente se relacionen con salud.

3. Aceptar con profundo agradecimiento el encargo que le
han hecho a la Organizacion Panamericana de la Salud a fin de que
colabore con los Gobiernos en la preparacion de los programas es-
pecificos correspondientes a los objetivos de salud que se sefialan
en la Seccion C del Programa de Accion aprobado por los Presidentes
de America.

4. Recomendar al Director que reuna a las autoridades de
salud del mas alto nivel del Continente, con el fin de estudiar y
establecer un plan de operaciones para llevar a cabo las decisiones
adoptadas por los Presidentes de America."

LnTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director of this Item
(Document CD17/26) which contains a summary of his statements
to the Fifth Annual Meetings of the Inter-American Economic and
Social Council on the health aspects of the Declaration of the
American Presidents;
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Bearing in mind the background information contained in

the Annexes to Document CE56/19;

Mindful of the Declaration of the American Presidents

confirming the policy followed by the Organization in the last

10 years which is based on the principle that health activities

are a social service and a component of development;

Considering that in the Action Program approved at Punta

del Este the Pan American Health Organization was called upon to

cooperate with the Governments in the preparation of specific

programs aimed at reaching the objective set forth in the

Declaration, namely to improve health conditions in Latin America;

and

-Bearing in mind Resolution XX of the 56th Meeting of the

Executive Committee,

RESOLVES:

1. To commend the Ministers of Health and the Director

for the steps taken to comply with the instructions given them

by the XVII Pan American Sanitary Conference.

2. To express its satisfaction with the full recognition

given the health sector in the Declaration of the American

Presidents and in the Action Program approved by them at Punta

del Este on 14 April 1967, and to incorporate into the policy of

the Organization the proposals in that document that are directly

or indirectly related to health.

3. To accept with deep gratitude the task entrusted to the

Pan American Health Organization of collaborating with the

Governments in preparing specific programs relating to the health,

objectives set forth in Point C of the Action Program approved by

the American Heads of State.

4. To recommend to the Director that he convene a meeting

of the Ministers of Health in the Hemisphere with a view to

discussing and framing a plan of operations for complementing

the decisions adopted by the American Heads of State._/
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El Dr. JURICIC (Chile) estima que en esta trascendental decisi6n

de los Jefes de Estado, es preciso destacar el papel decisivo que ha

desempehado la Oficina Sanitaria Panamericana y, en particular, su

Director, en el prolongado proceso que empez6 en la Reuni6n del CIES y

culmin6 en el Acta de Bogota.

E1 reconocimiento de la salud como uno de los principales elementos

del desarrollo economico sefiala la necesidad de que los paises abandonen

la posicidin de depender pasivamente de leas decisiones de los que adminis-

tran las finanzas nacionales.

Los responsables del sector salud deben participar en las decisio-

nes relativas al desarrollo econ6mico y social de los paises. La Declara-

ci6n de los Jefes de Estado les da autoridad para ello y su misi6n consis-

tir -en preparar un plan nacional de salud debidamente integrado en los

planes nacionales de desarrollo.

Dr. BANTA (United States of America) suggested that, rather than

a special meeting of Ministries of Health of the Hemisphere, as was

suggested in paragraph 4 of the draft resolution, the Ministries be

invited to attend the next Directing Council meeting. Such an invitation

would bring with it a deep involvement in the affairs of PAHO, and would

have the same effect.

El Dr. OLGUIN (Argentina) manifiesta que la decisi6n adoptada por

los Presidentes es trascendental y representa la culminaci
6n de una pollti-

ca desarrollada en el Continente y encaminada a destacar la importancia de
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la participacion del sector salud en el desarrollo economico y social, pero

al mismo tiempo supone el reconocimiento del papel fundamental que desempe-

na la salud en un nivel jerarquico semejante al de las demas decisiones

adoptadas.

Subraya la importancia de la participaci
6n del sector salud en la

integracion de los planes nacionales de desarrollo y de la presencia de

los Ministros de Salud en las reuniones relacionadas con la cuestion.

A su juicio, la resoluci6n propuesta por el Representante de Venezuela

aborda los aspectos mas importantes del tema que se examina, y en cuanto

a la celebraci6n de la reunion estima que podr{a tenerse en cuenta la pro-

puesta formulada por el Representante de los Estados Unidos de America.

El Dr. DICRANCO (Uruguay) se suma a las declaraciones de los diversos

Representantes que han puesto de relieve la importancia del tema que se exa-

mina y aiade que el Uruguay esta dispuesto a prestar todo su apoyo a la

Organizacion y a los Gobiernos para aplicar el plan de acci6n que se deriva

de la Reuni6n de Punta del Este.

En cuanto a la reunion a que se refiere el proyecto de resolucion,

estima que deberta convocarse especialmente para examinar ese tema. Por

consiguiente, sugiere que en el texto de dicha resoluci
6n se sustituyan las

palabras "con el fin de" por la expresion "especialmente con objeto de".

El Dr. JURICIC (Chile) pregunta si se ha tenido en cuenta la posibi-

lidad de celebrar una reunion extraordinaria del propio Consejo Directivo,

en lugar de convocar otra reanmin especial.
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El Dr. AVILES (Nicaragua) refiriendose al parrafo 4 de la parte

dispositiva del proyecto de resolucion presentado, desea saber que se

entiende por autoridades del mis alto nivel,-es decir si se trata exclu-

sivamente de los Ministerios de Salud o tambien de otras autoridades rela-

cionadas con este campo, como por ejemplo, los Institutos del Seguno Soci.al

-Dr. WEDDERBURN (Jamaica).said that, for small territories with

limited staff, attendance at innumerable health conferences, however

valuable, posed problems for senior officials and the ministers of health

in that it was. often at the expense of other important' discussions.

Accordingly, he would support the proposal of the United States.

El'Dr. ORELLANA (Venezuela) reconoce los inconvenientes que presen-

ta para los palses la celebraci6n de una reunion especial como la que se

propone; sin embargo, hay que tener en cuenta la importancia del tema que

se examinaria. Recuerda que la Reuni6n de Ministros de Salud-Grupo de

Estudio, celebrada en 1963, despues de la firma de la Carta de Punta del

Este, permiti6 la preparacion de un informe muy interesante para la poli-

tica sanitaria continental. Por lo tanto, en la presente ocasion, se debe-

ria destacar la importancia de la Declaracion de los Presidentes con la

celebraci6n de otra reuni6n angloga. Estima que si.bien en teoria el

Consejo Directivo podr{a asumir-la responsabilidad de una reunion de esta

naturaleza, en la practica el extenso programa de temas que debe examinar

no le permitirfa dedicar la atenci6n debida a los propositos de la decla-

racion mencionada.

. . .~~~~~~~~
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El Dr. FERREIRA (Brasil) piensa que tal vez podria organizarse

la reuni6n del Consejo de manera que constituyera una reunion mixta,

es decir, que una vez terminadas sus sesiones ordinarias, pasara a

examinar, con la asistencia de los Ministros, el tema de la Declaraci6n

de los Presidentes.

E1 Dr. DAIBREVILLE (Haiti) esta de acuerdo con la sugerencia del

Dr. Ferreira y estima que el hecho de que fuera el Consejo el que exami-

nara el tema, no restaria importancia a este.

La Dra. ORDO[REZ (Mexico) considera acertada la propuesta del

Dr. Ferreira, y pide que se le aclare si el parrafo 4 de la parte dispo-

sitiva de la resoluci6n propuesta se refiere exclusivamente a los Ministros

de Salud o se deja a la interpretaci6n de cada pa{s la expresion "autorida-

des del mas alto nivel".

El Dr. HORWITZ (Director,OSP), contestando a las preguntas de los

Representantes de Nicaragua y de Mexico, advierte que ha habido un error

de traducci6n, ya que en el texto inglis se hace referencia a los Ministros

de Salud del Hemisferio, mientras que en el espafol se dice "autoridades

de salud del mas alto nivel del Continente". Estima que el Representante

de Venezuela podria referirse a los Ministros de Salud al mencionar a los

Jefes de Delegaci6n y recuerda que en abril de 1963, los Gobiernos designa-

ron a los Ministros de Salud, quienes determinaron los expertos que debian

acompaiarles. De todas maneras, quizas convendria redactar de nuevo el

proyecto de resolucion si la opinion del Representante de Venezuela se ha

interpretado correctamente.
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-El Dr. CASTILLO (Venezuela) explica que con la expresion autorida-

.des de Salud se hacia referencia a los ministros de este campo, ya que

ocupan el primer lugar en el orden jerarquico. Seguidamente hace notar

que el Representante del Uruguay ha presentado una moci
6n en el sentido

de que, en este punto 4 de la resolucion, se precise que se trata de una

reuni6n especial de Ministros de Salud para examinar un tema concreto.

Sefala que esta propuesta difiere de la que han presentado otros Represen-

tantes para que la reuni6n de Ministros se celebre en ocasi6n de la proxima

reuni6n del Gonsejo Directivo.

El Dr. WALDHEIM CORDON (Guatemala) considera que la propuesta del

Representante del Brasil no se opone a la del Representante del Uruguay,

ya que se puede convocar la Reuni6n del Consejo e inmediatamente antes o

despues de la misma, celebrar la reunion de Ministros.

E1 Dr. DICANCRO (Uruguay) opina que si la reuni6n especial se cele-

brara inmediatamente antes o despues del Consejo Directivo, resultaria menos

gravosa para los pa;ses.

The PRESIDENT observed that there seemed to be two main proposals:

that a special meeting of the Directing Council should be held, and that

a special meeting should be held in conjunction with the next ordinary

Directing Council meeting.

Dr. BANTA (United States of America) added that such a meeting might

be held before, or after the next Directing Council meeting and not

necessarily simultaneously with it.

I
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Dr. WEDDERBURN (Jamaica) felt that the two proposals had been

merged into one by the Representative of Brazil, but that there had

apparently been some confusion over the use of the term "special meeting

of the Directing Council". As he understood it the meeting would take

place in conjuction with the next ordinary Directing Council meeting,

but would be quite apart from it.

The PRESIDENT said that it seemed to be the consensus of opinion

that a special meeting should be held before or after, and in conjuction

with, the next ordinary Directing Council meeting and he would ask the

Secretariat to prepare a further draft resolution which would incorporate

this.

El Dr. WALDHEIM (Guatemala) pide que en el punto 4 del proyecto

de resoluci6n presentado se incluya alguna recomendaci6n en el sentido

de que en las delegaciones a la Reunion figuren los directores del seguro

social y otras instituciones que desempehan funciones fundamentales en el

campo de la salud.

The PRESIDENT said that the precise nature of the representation

would be made clear, in the new draft resolution.
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ITEM 34: HEALTH LAW AS AN INDEPENDENT BRANCH OF LAW

TEMA 34: EL DERECHO DE LA SALUD COOM RAMA INDEPENDIENTE DEL DERECHO
EN GENERAL

El Dr. ANGULO (Peru) al presentar el Documento CD17/27, sobre el

derecho de la salud como rama independiente del derecho general, agradece

en nombre de su pais la consideracion de este tema que se refiere al derecho

en su manifestacion mas pura.

Sefala el orador que el hombre de derecho se ve obligado a estudiar

la salud en sus diferentes aspectos, material, filosofico y metafisico.

Si el problema mas importante de la vida es el problema de vivir, y el

problema de vivir, se resuelve con la salud, resulta que la salud es una

relaci6n de la vida que debe ser normada por el derecho.

Manifiesta el Dr. Angulo que todos los bienes estan considerados

como objetos de derecho, y como la salud es un bien, hay que concluir que

la salud es objeto de la relacion juridica.

La legislacion en materia sanitaria, vigente en todo el Continente

Americano, presenta fallas que indican la necesidad de un instrumento legal

que alcance el nivel de la tecnica en los problemas de la salud piblica y

la salud privada. Sefiala que el desarrollo juridico en materia de salud

se detuvo frente al progreso cada dia mas saliente de la tecnica en el

campo de la salud publica y de la salud privada, dictandose disposiciones

para atender solamente las necesidades mas inmediatas. Considera que se

requiere una legislaci6n a la vez permanente y flexible que pueda servir

constantemente de acuerdo con el avance de la tecnica. Hace notar que las
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disposiciones relativas a la salud carecen de una sistematica adecuada

y de una metodologia operante, resultando una dispersi6n de las mismas

que las hace en conjunto ineficaces como instrumentos juridicos. Por

consiguiente, es preciso lograr una coordinacion legislativa en materia

de salud.

La legislacion comparada, incluido el Codigo Sanitario Panamericano

aprobado en la VII Conferencia Sanitaria Panamericana, revela que no ha

habido inquietud por declarar la existencia del derecho de la salud, que

por su naturaleza es el primero de los derechos. En efecto, los c6digos

sanitarios del Continente Americano no pasan de ser textos ordenados que

tienden a unificar diferentes disposiciones relativas uinicamente al problema

de la enfermedad.

En las legislaciones existentes se advierte la tendencia tradicional

a mantener el derecho de la salud dentro del derecho administrativo, suje-

tandolo en moldes que no le permiten actuar libremente como un derecho con

fisonomia juridica propia. Pone de relieve que en la vida del hombre no

hay nada que le vincule mas estrechamente a su desenvolvimiento en todos

los campos de su actividad que la salud. Regula su personalidad y su

capacidad, como sujeto de derecho, y se manifiesta en todos los momentos

que conforman su ciclo vital.

La salud es tan importantes en la vida del hombre que puede afirmarse

que constituye un derecho inalienable, imprescriptible e irrenunciable.
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En cuanto a la autoridad sanitaria, dice que este concepto esta

muy vinculado a los conceptos de derecho y de poder. Por eso la autoridad

en el campo de la salud se manifiesta no como un conducto del 6rgano

administrador, sino como una funcion reguladora dentro de una relaci6n

juridicao

Refiriendose a la jurisdiccion sanitaria, el Dr. Angulo dice que se

extiende al mundo entero, no porque la autoridad sanitaria se manifieste

mas alla de los limites de un pais, sino porque su norma y su acci6n alcanzan

a las personas mas alla de esos limites. De ahi la existencia del problema

sanitario en el campo internacional con caracteristicas muy especiales.

El Dr. Angulo continfia su exposici6n examinando en detalle los con-

ceptos de personas y de cosas en el derecho de la salud. Asimismo, dedica

especial atencion a la promoci6n, protecci6n y reparaci
6n de la salud, que,

junto con los aspectos ya mencionados, constituyen las instituciones del

derecho de la salud.

Por ultimo, destaca el hecho de que el nuevo concepto de salud

impone la necesidad de un nuevo metodo que norme el derecho de la salud

sobre la base de una relaci6n de la vida. Termina enunciando los principios

en que habra de basarse este metodo.

The PRESIDENT said that consideration of Dr. Angulo's paper would

be resumed in the next plenary session.

The session rose at 1:0 p.m.
Se levanta la sesi6n a la 1:30 p.m.
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GENERAL C~0141ITTEE DECISIONS
ACUERDOS DZ LA COIISION GENERAL

E1 Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da cuenta de la 7a sesi6n

celebrada por la Comision General e informa que en la misma se dio lectura,

y se acord6 tomnar nota de una carta del Representante de Cuba en la que

solicita que se retire del programa el Tema 36: Evaluaci6n de la organi-

zaci6n y actividades de los servicios nacionales y locales de salud, que

habla sido propuesto por el Gobierno de dicho pais. Agrega que se acord6

que al paralizar la discusi6ndel Tema 34: El derecho de la salud como rama

independiente del derecho en general, se sometan a votaci 6n del Consejo los

proyectos de resolucion pendientes. Por ultimo, se informa que el

Representante del Brasil solicito la inclusion en el programa de la pre-

sente reuni6n del Consejo la propuesta de enmienda al Articulo 15 A de la

Constituci6n presentada por los Representantes del Brasil y Nicaragua.
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ITEM 34: ILDALTH LAW AS AN INDEPENDENT BRANCH OF LAW
TEMA 34: L DERECHO DE LA SALUD COMO RAMA INDEPENDIENTE DEL DERECHO

EN GENERAL

Dr. NICHOLSON (Guyana) congratulated the Representative of Peru

on his very excellent presentation. He was fully in agreement with the

observation made by him that health legislation was not keeping abreast

of the advances made in the technical aspects of public and private health.

In Guyana, owing to the new approaches made in dealing with leprosy control

and mental health, it was found that the pertinent laws were totally out

of date and quite often, in the interest of the health of the inhabitants,

the health authorities had to act in contravention of existing law. However,

shortly after Guyana gained its independence, the Government decided to

review all legislation to bring it in line with the country's newly in-

dependent status. In the Ministry of Health an officer had been assigned

to that special task. Dr. Nicholson said that on his return he intended

to bring the working document on the item to that officer, in the hope

that it would give him extra inspiration and motivation in his very

arduous tasl;.

El Dr. FERREIRA (Brasil) manifiesta su complacencia por la exposi-

ci6n hecha en la sesi6n de la manana por el Dr. Angulo (Peru) quien ha

proporcionado una nueva idea sobre el Derecho de la Salud y enunciado las

bases para que el mismo se considere como una rama independiente del Derecho.

Agrega que el Dr. Angulo, despues de una paciente labor de investigaci6n,

ha logrado definir un nuevo concepto en materia tan importante, lo que

constituye un progreso de caracter tecnico y cientifico; a su juicio, es
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de gran transcendencia que en esta reuni6n del Consejo Directivo se haya

suscitado interes por un tema llamado a tener profundas repercusiones en

las actividades propias de la Organizaci 6n.

El1 Dr. IORWITZ (Director, OSP) se asocia a las felicitaciones diri-

gidas al Dr. Angulo tanto por su aportaci6n al conocimiento cientifico del

tema como por la forma brillante en que ha expresado sus puntos de vista.

Afiade que la investigaci6n llevada a cabo por el Dr. Angulo es el producto

de mas de cuatro aftos de trabajo incesante y de visitas a muchos paises

del Continente. Estima el Dr. Horwitz que el reconocimiento del Derecho

de Salud como una rama independiente del Derecho en general no haria m&s

que vigorizar la posici6n adoptada por la Oficina en relaci6n con la economia

y el desarrolloo En apoyo de la tesis sustentada por el Dr. Angulo, el

Dr. Horwitz sefiala que en America Latina la ensefianza de las relaciones

entre la salud y la ley no tiene, en su opinion, la jerarquia requerida,

pues no es objeto de estudio en las Facultades de Derecho, ni en las Escuelas

de Salud Piblica, ni en las Facultades de Medicina. Precisa que cuantos

se dedican a la administraci6n de recursos para satisfacer las necesidades

en salud de los paises no suelen contar con el conocimiento suficiente de

la respectiva legislaci6n para aplicarla de manera adecuada, ni estan, por

tanto, en condiciones de promoveren ella las reformas pertinentes para

hacer frente con eficacia a las exigencias de cada instante. A juicio del

Dr. Horwitz la iniciativa que esta en consideraci6n abre un amplio campo de

actividad para la Oficina que podria cuando menos sefalar a los Ministerios

de Salud Publica,de Educaci6n, y a las universidadee la necesidad de establecer
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relaciones mas estrechas entre salud y derecho a fin de suscitar en los

futuros profesionales de ambas disciplinas un modo de pensar y de actuar

mas moderno y mas apropiado al ejercicio de su cometido.

Subraya que al efectuar un analisis de las decisiones adoptadas en

materia de salud en la reciente Reuni6n de Jefes de Estado Americanos,

celebrada en Punta del Este, resalta la.-conveniencia de promover .una re-

visi6n del C6digo Sanitario Panamericano, cuyos preceptos considera que

no toman en cuenta los problemas.del desarrollo, ni las relaciones entre

salud y derecho, por estar muy limitados al sector salud. .Propone, en

consecuencia, dada la naturaleza .del asunto, que.se le autorice a convocar

a un reducido grupo de expertos con el fin de que procedan a..asesorarle

en la elaboraci6n de un informe prelinimar que seria sometido a la consi-

deracion del Cornit6 Ejecutivo, .en el que.se sefialen las lineas generales

de un plan de accion que, con la aprobaci6n del Consejo Directivo, llevaria

a cabo la Oficina.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) se muestra de acuerdo con las opiniones

expuestas por el Dr. Angulo y sugiere que la parte dispositiva del proyecto

de resolucion que se propone quede redactada en los siguientes terminos:

"Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que presente

a la 59a Reunion del Comite Ejecutivo un informe preliminar sobre las

relaciones de salud y derecho, senfalando las lineas generales de un plan de

acci6n a este respecto." En apoyo de su parecer, sefiala que, como se trata

de una materia cuyo examen se inicia, tal vez fuera una exigencia excesiva

pedir a la Oficina, especialmente al Director, que en un informe preliminar

presentara al mismo tiempo un estudio de aspectos tecnicos y practicos del
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tema y de sus consecuencias financieras, lo que requeriria, a su entender,

un estudio mas minucioso.

El Dro ACOSTA (Colombia) se asocia a las felicitaciones manifestadas

al Dr. Angulo y dice que desea aclarar si las "consecuencias financieras" a

que se alude en el proyecto de resolucion se refieren a las que se deriven

para los paises o a las que afecten al presupuesto de la Organizacion a

fin de que el Director pueda efectuar los gastos necesarios para preparar

el informe preliminar que se le encarga. AMade que si es esta la inter-

pretacion que debe darse, propone una modificacion al texto del proyecto

de resolucion en el sentido de que el mencionado informe preliminar comprenda

"los aspectos tecnicos y practicos de las relaciones entre Salud y Derecho,

senfalando las lineas generales de un plan de accion para prestar colaboraci6n

a los Gobiernos que la soliciten a este respecto." Seniala que, de todas

formas, habra que agregar un parrafo autorizando al Director para que efectue

el gasto correspondiente a la elaboraci6n de este estudio, a cuyo efecto

pide al Dr. Horwitz que explique si para estos propositos se dispone de

fondos en el presupuesto ya elaborado.

E1l D;. HORWITZ (Director, OSP) puntualiza que su sugerencia consisti6

en que se convocase oportunamente a un pequeno grupo de expertos de alto

nivel y hace constar que algunos de ellos, los que representen instituciones,

por ejemplo, 9odrian acudir a la reunion sin causar gastos a la Oficina;

en el caso en que se incurriera en alguna erogacion, esta podria hacerse

con cargo a la partida correspondiente de "consultores de corto plazo".
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Estima que no ruede hacerse nada mas en eL momento presente y que

correspondera al Comite Ejecutivo pronunciarse sobre el informe preliminar

y formular las recomendaciones pertinentes al Consejo Directivo para que

este decida lo que se va a hacer.

El Dr. ACOSTA (Colombia) agradece la explicacion facilitada por

el Director.y seniala que, en vista de.ello, debe suprimirse la frase "y

sus consecuencias. financieras", dejando el resto del texto del Articulo 1

del proyecto de resoluci6n formulado por el Gobierno del Peru.

E1 Dr. LUPREJAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura, en primer

termino, del proyecto de resoluci6n tal como fue oficialmente presentado

y que dice asi:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado.el documento presentado por el
Gobierno del Peru relativo al Derecho de la Salud como rama
independiente del Derecho en general (Documento CD17/27);

Teniendo en cuenta que el asunto planteado requiere
una investigacion preliminar de sus aspectos tecnicos y
practicos y sus consecuencias financieras, por cuanto se
trata en relacion a la Organizacion de un nuevo campo de
actividades; y

Tomando en consideraci6n las opiniones expresadas por
los seftores Representantes en el curso del correspondiente debate,

RESUELVE:

1. Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que presente a la 59a Reunion del Comite Ejecutivo,
un.informe preliminar sobre los aspectos tecnicos y practicos
y sus consecuencias financieras, de las relaciones entre salud
y.derecho, sefialando las lineas generales de un plan de acci6n
para prestar colaboraci6n a los Gobiernos que la soliciten, a
este respecto.



CD17/52
Page 9

2. Instar al Comit6 Ejecutivo a que, sobre la base
del informe preliminar presentado por el Director, formule
las recomendaciones que estime pertinentes sobre la materia
a la XVIII Reuni6n del Consejo Directivo."

"L'THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the document submitted by the
Government of Peru on Health Law as an independent branch
of law in general (Document CD17/27);

Bearing in mind that this matter calls for a prelimi-
nary investigation of its technical and practical aspects and
its financial implications, since it is a new field of ac-
tivity for the Organization; and

Bearing in mind the opinions expressed by the Repre-
sentatives in the course of the discussion,

RESOLVES:

1. To instruct the Director of the Pan American
Sanitary Bureau to submit to the 59th Meeting of the Executive
Colmmittee a preliminary report on the technical and practical
aspects and the financial implications of the relations between
health activities to law, outlining a plan for collaboration
with the Governments which request it.

2. To urge the Executive Committee to make, in the
light of the preliminary report submitted by the Director,
such recommendations as it deems pertinent on the matter to
the XVIII Meeting of the Directing Council."_

El Dr. URREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) lee a continuaci6n el

texto de la enmienda presentada por el Representante de Venezuela que

dice asi:

"Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
que presente a la 59a Reuni6n del Comite Ejecutivo un informe
preliminar sobre las relaciones entre salud y derecho, sefa-
lando las llneas generales de un plan de acci6n para prestar
colaboraci6n a los Gobiernos que la soliciten a este respecto."
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Seguidamente lee la enmienda formulada por el Representante de

Colombia que dice lo siguiente:

"Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
que presente a la 59a Reuni6n del Comite Ejecutivo un in-
forme preliminar sobre los aspectos tecnicos y practicos
de las relaciones entre salud y derecho, senialando las lineas
generales de un plan de acci6n para prestar colaboraci6n a
los Gobiernos que la soliciten a este respecto."

The PRESIDENT stated that there was before the Council a draft

resolution submitted by Peru, with amendments by the Representatives of

Venezuela and Colombia. The Council would vote first for the amendment

proposed by Venezuela.

Decision: The amendment proposed by Venezuela was approved
by a vote of 8 for, 0 against, and 10 abstentions.

/Decisi6n: La enmienda propuesta por Venezuela es aprobada 4
por 8 votos a favor, ning6n voto en contra y 10 abstenciones./

E1 Dr. HORWITZ (Director, OSP) indica que el Articulo 41 del

Reglamento Interno del Consejo Directivo dice que se considerara que una

mocion ha sido adoptada cuando haya obtenido el voto afirmativo de la

mayoria de los Gobiernos presentes y votantes.

The PRESIDENT submitted to a vote the text of the resolution of

the Representative of Peru as amended.

Decision: The draft resolution as amended was approved by a

vote of 19 for, O against, and 0 abstentions.

fDiecision: Por 19 votos.a favor, ningun voto en contra y ninguna
abstencion, el proyecto de resoluci6n es aprobado asi enmendado./

: -. .~~~~~~~~
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ITEM 18: RESEARCH POLICY AND PROGRAM OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
TEMA 18: POLITICA Y PROGRAMA DE INVESTIGACIONES DE LA ORGANIZACION PANAMERI-

CANA DE LA SALUD

(Draft Resolution presented by the Representative of Uruguay)
(Proyecto de resolucion presentado por el Representante del
Uruguay)

El Dro ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura al proyecto de

resolucion presentado por el Representante del Uruguay, cuyo texto dice asi:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre el Programa de Investigaciones
realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud durante
el aio pasado;

Habiendo revisado la propuesta de la Organizaci6n para
desarrollar programas cooperativos con el objeto de robustecer
actividades multinacionales de educaci6n superior e investiga-
ci6n en materia de ciencias de la salud en la America Latina,
como se le pidit6 en la Resolucion XVI de la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana;

Enterado de que esta propuesta coincide en principio y en
metodologfa con el Programa Regional de Desarrollo Cientifico
y Tecnol6gico que se propugn6 en la Declaraci6n de los Presidentes
de las Americas en su reunion de abril de 1967, en Punta del Este;

Teniendo en cuenta que el Director solicito a la Organizaci6n
de los Estados Americanos que asignara a la Organizacion Panamericana
de la Salud la responsabilidad de llevar a la practica el componente
de ciencias de la salud del Programa Regional de Desarrollo Cienti-
fico y Tecnol6gico; y

Entendiendo que la ejecucion en la America Latina de los
programas cientflicos multinacionales bien concebidos y debida-
mente financiados: a) contrib'uiria a asegurar el desarrollo y
empleo mas eficaz de los recursos cientificos y aumentaria el nu-
mero de investigadores y graduados universitarios; b) facilitaria
el desarrollo de la educaci6n superior y las investigaciones en la
America Latina, con lo que se reducirian los incentivos para emigrar;
c) contribuirla a movilizar los recursos cientificos para resolver
problemas de salud y aumentar el desarrollo economico y social de
las Americas,
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RESUELVE:

1. Felicitar al Director por la marcha del programa de
investigaciones de la OPS, asi como por la oportunidad de sus
estudios y por la rapidez con que se han publicado.

2. Expresar su satisfaccion por el criterio y-la viabilidad
de la propuesta elaborada en favor de programas cooperativos para
estimular actividades multinacionales de estudios superiores e
investigacion en materia de ciencias de la salud en la Am6rica
Latina, y por la especial importancia concedida al fortalecimien-
to de las instituciones existentes.

3. Destacar el exito con que se ha iniciado la Biblioteca
Regional de Medicina de la OPS, que en su calidad de propuesta
fue examinada por el Consejo Directivo en su XVI Reuni6n, y que
constituye el primer centro multinacional establecido en virtud
de este programa.

4. Dar instrucciones al Director para que continue es-
timulando programas multinacionales cooperativos, de educaci6n
superior e investigacion en materia de ciencias de la salud,
en otras ramnas que ofrezcan la perspectiva de lograr adelantos
rapidos y significativos en los niveles de salud.

5. En relaci6n con el Programa Regional de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico de la OEA, ratificar que la OPS es la
organizacion internacional del Hemisferio Occidental que debe
l6gicamente patrocinar y coordinar programas cooperativos mul-
tinacionales de investigacion y ensenianza de graduados en mate-
ria de ciencias de la salud, y solicitar al Director que conti-
nue adoptando esta posici6n.

6. Autorizar al Director a continuar utilizando los re-
cursos de la OPS, de acuerdo con el Programa y Presupuesto apro-
bado, para aumentar y complementar programas multinacionales de
investigacion y formacion de investigadores, que administra a
solicitud de otras organizaciones.

7.. Dar instrucciones al Director para que busque todos
los medios posibles de apoyo en los planos internacional, nacio-
nal y privado, a fin de estimular el desarrollo de programas
multinacionales en las ciencias biomedicas que son de interes
para la OPS.

8. Solicitar a los Gobiernos Miembros que contribuyan al
Fondo Especial para investigaciones establecido por la XVII
Conferencia Sanitaria Panamericana."
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fLTHE DIRECTING COUNCIL,

Having noted the'report of the Research Program of the
Pan American Health Organization during the-past year; :

Having reviewed the Organization's proposal for cooperative
programs to strengthen multinational activities for advanced
training and research'in the health sciences in Latin America,
requested in Resolution XVI of the XVII Pan American Sanitary
Conference;

Having taken cognizance that this proposal coincides in
principle and methodology with the Regional Scientific and
Technological Development Program called for in the Declaration
of the Presidents of America at their meeting in Punta del Este
in April 1967;,

Having noted that the Director has requested the Organiza-
tion of American States to assign to the Pan American Health
Organization the responsibility for developing the life sciences
component of the Regional Scientific and Technological Development
Program-; and

Realizing that implementation of well conceived and adequately
financed multinational science programs in Latin America would:
(a) contribute to the more effective development and use of
scientific capability and increase the number of investigators
and academicians; (b) facilitate the pursuit in Latin America of
advanced training and research thus reducing the incentives to
migrate; and (c) contribute to the mobilization of scientific
resources for the solution of health problems and for greater
socio-economic. development of the Americas,

RESOLVES:

1. To commend the Director for the progress of the PAHO
research program and for the timeliness of its studies and
promptness with which they have been published.

2. To express its satisfaction with the approach and
practicability of the proposal developed for cooperative programs
to stimulate multinational activities for advanced training and
research in the health sciences in Latin America and with the
emphasis placed on strengthening existing institutions.

3. To emphasize the success achieved in initiating the
PAHO Regional Library of Medicine -discussed as a proposal by
the XVI Directing Council- the first multinational center to be
implemented under this program.
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4. To instruct the Director to continue to stimulate co-
operative multinational programs for advanced training and research
in the health sciences in additional. areas which promise significant
and rapid advances in levels of health.·

5. To confirm that,. with reference to the Regional
Scientific.and Technological Development Program of the OAS,
PAHO is the logical international organization in the. Western
Hemisphere to sponsor and coordinate cooperative multinational
programs for research and graduate education in the health scien-
ces and to request the Director to continue to take this position.

6. To authorize the Director to continue to utilize the
resources of PAHO, within the terms of its approved program and
budget, to augment and complement multinational research and
research training programs which it administers at the request
of other organizations,

7.. To instruct the Director to pursue all possible avenues
of support at international, national, and private levels, in
order to stimulate the development of multinational programs in
the biomedical sciences that are of interest to the PAHO.

8. To request the Member Governments to contribute to the
Special Fund for Research established by.the XVII Pan American
Sanitary Conference.!/'

Dr. BANTA (United States of America) called attention to the fourth

paragraph of the preamble to the resolution and stated that the English text

read ..."for developing the life sciencies component".-.. whereas the Spanish

read "llevar a la prActica el componente de ciencias de la salud"..., and

wondered whether the Spanish translation was correct.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) seftala que el Representante de los

Estados Unidos de America tiene raz6n y que debe procederse a una enmienda

del texto, a fin de que se diga en ambos idiomas "biologia, medicina y saludn.

Dr. BANTA (United States of America) thanked the Director for his

suggestion and proposed that the English and Spanish texts of the resolution

be amended accordingly.
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The PRESIDENT put to a vote the proposed amendment to the draft

resolution.

Decision: The amendment was approved-by a vote of 18 for, 0 against,
and 1 abastention.

/Decisi6n: La enmienda es aprobada por 18 votos a favor, ningun
voto en contra y 1 abstenci6n.

The PRESIDENT then put to a vote the resolution in its entirety.

Decision: The draft resolution was approved by a vote of 21 for,
0 against, and 1 abstention.

/Decisi6n: El proyecto de resoluci6n es aprobado por 21 votos a
favor, ningun voto en contra y 1 abstencion/J

El Dr. HOLMBERG (Argentina) hace constar que los motivos de su absten-

ci6n son los mismos que adujo en el momento de someterse a votacion del Con-

sejo el proyecto de resoluci6n relativo al Tema 28: Programa de Libros de

Texto para Estudiantes de Medicina.
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ITEM 27: FELLOvVSHIP PROGRAM
TEMA 27: PROGRAMA DE BECAS

Draft Resolution presented by the Working Party

-Proyecto de Resoluci6n presentado por el Grupo de Trabajo_7

E1 Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura al proyecto de

resoluci6n presentado por el Grupo de Trabajo correspondiente, que dice

asf:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana sobre el programa de becas,
Documento CD17/14, en cumplimiento de la Resoluci6n XV adoptada
por el Comite Ejecutivo en su 56a Reuni6n;

Teniendo en cuenta la trascendencia del programa de becas
para la formaci6n y el adiestramiento del personal profesional y
auxiliar de los servicios nacionales de salud, asi como del cuer-
po docente de las instituciones de ensenanza de la medicina y
ciencias afines, para dar cumplimiento a los objetivos de los
programas de salud y de educaci6n m6dica de corto y largo plazo;

Considerando que es esencial la completa cooperaci6n de los
Gobiernos para el 6xito del programa de becas en todas sus etapas;

Estimando que es de suma conveniencia mantener la coordina-
ci6n y la uniformidad de procedimientos que existen actualmente
entre el programa de becas de la Organizaci6n Panamericana de la
Salud y el de la Organizaci6n Mundial de la Salud, como tambien
con el de los demos organismos especializados de las Naciones Unidas,
dado que una proporci6n importante de las becas se financian con
fondos de la Organizaci6n Mundial de la Salud y del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo; y

Teniendo en cuenta el gran desarrollo adquirido en los dilti-
mos aios por el programa de becas, que hace necesario intensificar
los esfuerzos para realizar una evaluaci6n de los resultados
obtenidos,
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RESUELVE:

1. Felicitar al Director por el informe presentado sobre
el programa de becas y aprobar dicho informe.

2. Recomendar a los Gobiernos que continfen utilizando
los procedimientos que estimen mds convenientes para asegurar la
selecci6n de los mejores candidatos a becas, considerando entre
aquellos el establecimiento de comites especiales de selecci6n.

3. Senfalar a los Gobiernos, cuando proceda, la necesidad
de realizar la selecci6n de los candidatos a beca en base de los
requerimientos de los recursos humanos indispensables para reali-
zar los planes de salud nacionales y de educaci6n m6dica de corto
y largo plazo.

4. Destacar una vez mas ante los Gobiernos la importancia
de la utilizaci6n 6ptima de los servicios de los becarios de la
Organizaci6n al t6rmino de sus estudios, en el campo de su especia-
lizaci6n y en estrecha relaci6n con los planes nacionales de salud.

5. Reafirmar la Resoluci6n XIX aprobada en la IX Reuni6n
del Consejo Directivo, que recomienda mantener el sueldo, la anti-
giuedad y los derechos de los funcionarios que se ausentan al ex-
tranjero en uso de sus becas, con lo que se facilita la selecci6n
de los candidatos con las mejores posibilidades y se contribuye al
desarrollo eficiente del programa de becas.

6. Recomendar al Director que mantenga la coordinaci6n que
existe actualmente entre el programa de becas de la Organizaci6n y
los de los organismos especializados de las Naciones Unidas, del
Sistema Interamericano y otros organismos en vista de los resulta-
dos satisfactorios obtenidos hasta ahora.

7. Recomendar al Director que continue sus esfuerzos, en
la forma que considere mas efectiva y con la cooperaci6n del Comite
Ejecutivo y de los Gobiernos, para realizar en un periodo de dos
afios, una evaluaci6n del programa de becas, y que presente un in-
forme preliminar sobre sus resultados a la XVIII Reuni6n del Consejo
Directivo."

/THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director of the Pan
American Sanitary Bureau on the Fellowship Program (Document CD17/14),
submitted pursuant to Resolution XV of the 56th Meeting of the
Executive Committee;
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Bearing in mind the importance of the Fellowship Program
for the education and training of the professional and auxiliary
personnel of the national health services as well as the faculty
of medical and related schools in order to achieve the short-term
and long-term objectives of health and medical education programs;

Considering that the fullest cooperation of the Governments
at all stages of the Fellowship Program is essential to its success;

Believing that it is highly advisable to maintain the existing
coordination of the Fellowship Program of the Pan American Health
Organization.and those of the World Health Organization and other
specialized agencies of the United Nations and to follow uniform
procedures, since a substantial number of the fellowships is fi-
nanced with funds from the World Health Organization and the United
Nations Development Programme; and

Bearing in mind that, as a result of the scope acquired by
the Fellowship Program in recent years, it is essential to intensi-
fy efforts to evaluate the results obtained,

RESOLVES:

1. To commend the Director for the report on the Fellow-
ship Program and to approve the report.

2. To recommend to the Governments that they continue to
use such procedures as they deem most appropriate to ensure that
the best fellowship applicants are selected, including, inter alia,
the establishment of special selection committees.

3. To point out to the Governments, where appropriate, that
it is necessary to select fellowship applicants in the light of the
manpower needed for carrying out short-term and long-term health
and medical education plans.

4. To again emphasize to the Governments the importance
of making.full use of the services of the fellows of the Organization
when they complete their studies, in their specialized field and in
close relationship to national health plans.

5. To reaffirm Resolution XIX of the IX Meeting of the
Directing Council which recommended to Governments that they con-
tinue to pay the salary and safeguard the seniority and other rights
of officials pursuing studies abroad in order to facilitate the
selection of the best qualified candidates, and contribute to the
efficient conduct of the Fellowship Program.
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6. To recommend to the Director that, in view of the satis-
factory results obtained so far, he maintain the existing coordina-
tion of the Fellowship Program of the Organization and those of the
specialized agencies of the United Nations, of the Inter-American
System, and other agencies.

7. To recommend to the Director that he continue his ef-
forts, in the way he deems most effective and in cooperation with
the Executive Committee and the Governments, to carry out in the
next two years an evaluation of the Fellowship Program and that he
submit a preliminary report on his findings to the XVIII Meeting of
the Directing Council_"/

El Dr. HOLMBERG (Argentina) solicita que en el punto 3 de la parte

dispositiva del proyecto de resolucion presentado por el Grupo de Trabajo

se agregue la palabra "nacionales" despu6s de la menci6n "planes de salud" .

Decision: The amendment to the draft resolution was approved by a
vote of 21 for, 0 against, and 0 abstentions.
/Deecisi6n: La enmienda propuesta al proyecto de resoluci6n fue
aprobada por 21 votos a favor, ning6n voto en contra y ninguna
abstenci6n7

The PRESIDENT then put to a vote the text of the entire draft

resolution.

Decision: The dzaft resolution was approved by a vote of 22 for,
O against, and 0 abstentions.
/Decisi6n: El proyecto de resoluci6n fue aprobadoPor 22 votos a
favor, ningdn voto en contra y ninguna abstenci6n./
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ITEM 12: COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS -

TEMA 12: RECAUDACION DE CUOTAS

El Dr. ARRJLi GUMZ',N (Subdirector, OSP) da lectura .al proyecto de

resoluci6n presentado cuyo texto dice asi:

"EL CONS±JO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la.recaudaci6n de las
cuotas (Documento CD17/22), asi como la informaci6n y las obser-
vaciones sobre esta materia contenidas en el Informe Financiero
del Director e Informe del Auditor &xterno correspondientes a 1966
(Documento Oficial No. 75);

Visto que la proporci6n del pago de cuotas atrasadas es in-
ferior a la del aio. anterior;

Reconociendo que si bien ha mejorado la proporci6n en que
se recaudan las cuotas del ejercicio en curso, sigue siendo esta
demasiado baja; y

Teniendo en cuenta la importancia del pago puntual y com-
pleto de las cuotas, a fin de asegurar el apoyo.financiero para
la totalidad del programa aprobado,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe sobre la recaudaci6n de las cuo-
tas (Documento CD17/22), asf como de la informaci6n y las observa-
ciones sobre esta materia contenidas en el Informe Financiero del
Director e Informe del Auditor Externo correspondientes a 1966
(Documento Oficial No. 75).

2.- Felicitar a los Gobiernos por sus progresos en el pago
de las cuotas del ejercicio en curso e instarlos a renovar sus es-
fuerzos a este respecto.

3. Encarecer a los Gobiernos que tienen atrasos en sus
cuotas, que las hagan efectivas a la brevedad posible.

4. Felicitar al Director por los esfuerzos que ha realizado
para mejorar la liquidaci6n de las cuotas y recomendar que continde
manteniendo informados a los Gobiernos acerca del estado de la
recaudaci6n de las cuotas."



CD17/52
Page 21

"/'HE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report on the collection of quota
contributions (Document CD17/22), as well as the information and
comments on quotas contained in the Financial Report of the
Director and the Report of the External Auditor for 1966 (Official
Document No. 75);

Noting that the rate of payment of quota arrears is lower
than in the previous year;

Recognizing that the rate of collection of current quotas
has improved but is still too low; and

Considering the importance of the prompt and full payment

of quota contributions to assure financial support of the entire
approved program,

RESOLVES:

1. To take note of the report on the collection of quota

contributions (Document CD17/22) and the information and comments
on quotas contained in the Financial Report of the Director and

the Report of the External Auditor for 1966 (Official Document No. 75).

2. To commend Governments on their progress in paying cur-
rent quotas and urge them to renew their efforts in this respect..

3. To urge Governments which have quotas in arrears to pay
them at an early date.

4, To commend the Director on his efforts to improve the

level of quota payments and recommend that he continue to keep
Governments informed on the status of quota payments.7

The PRESID~NT put the resolution to a vote.

Decision: The draft resolution was approved by a vote of 22 for,

O against, and 0 abstentions.
/Decisi6n: El proyecto de resoluci6n fue aprobado por 22 votos a
favor, ningun voto en contra y ninguna abstenci6n.
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SCALE OF QUOTA ASZES.ihzNTS
ESCALA DE ASIGNACION DE CUOTAS

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura al proyecto

de resoluci6n referente a este tema y recuerda que el Consejo Directivo

aprob6 en sesi6n anterior el informe emitido por la comisi6n especial

constituida al efecto y que el proyecto de resoluci6n que ahora se pre-

senta trata de dar forma oficial al mencionado 5.lforme.

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo las consecuencias que para otros paises tiene
el establecimiento de cuotas para Barbados.y Guyana, en vista de

que las poblaciones que ain quedan en las americas en territorios

representados por Francia, Reino de los Paises Bajos y Reino Unido

son comparables en magnitud a la de Guyana y mayores que la de

Barbados, y su ingreso por habitante es tambi6n aproximadamente
equivalente;

Teniendo presente que el Consejo Directivo .en su V Reuni6n
adopt6.1a Resoluci6n XL, por la que estableci6 el principio de que
las contribuciones de Francia, el Reino de los Paises Bajos y el

Reino Unido deberian basarse en-la cuota asignada por habitante del

pafs comparable, y que en -el pasado este principio dio por resulta-
do asignaciones de cuotas por debajo del minimo, en la escala de la

OEA, para Francia y los Paises Bajos, porque-las poblaciones repre-

sentadas por esos paises eran menores que la del menor pals a cuyo
Gobierno Miembro se le habia asignado la cuota minima en la escala
de la OEA;

Considerando que si a los dos Gobiernos Miembros que tienen

poblaciones comparables o inferiores e ingresos por habitante com-

parables, se les asigna ahora la cuota minima que se recomienda,

se desprende 16gicamente que esa cuota minima debe tambien aplicar-

se a Francia, el Reino de los Paises Bajos y el Reino Unido; y

Tomando en consideraci6n el hecho de que los planes presu-

puestarios para 1968 ya estAn muy-avanzados y que los paises cuyas
asignaciones provisionales se afectan, es decir, Francia, el Reino

de los Paises Bajos y el Reino Unido, necesitaran un periodo ra-

zonable para efectuar su ajuste presupuestario, y adem6s que los
territorios adn representados por el Reino Unido, cuyas contribu-
ciones constitufan mas o menos la mitad de la cuota cuando Barbados
y Guyana compartian esa cuota, tambi6n necesitaran un periodo de

ajuste a las nuevas exigencias presupuestarias,
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RESU~LVE:

1. Que a ningdn Gobierno I'idembro o participante se le
asigne una cuota inferior a la minima que aparece en la escala
de la OfA.

2. Que la aplicaci6n de la cuota minima a Francia, el
Reino de los Paises Bajos y el 2eino Unido se inicie en el
Presupuesto correspondiente a 1969."

/'~TH;3 DIRECTING COUNCIL,

Recognizing the implications for other countries of the
establishment of quotas for Barbados and Guyana since the remain-
ing populations in the Americas represented by France, the Kingdom
of the Netherlands and the United Kingdom are comparable to that
of Guyana and higher than that of Barbados and their per capita in-
come is also approximately equivalent;

Bearing in mind that the Directing Council at its V Meeting
adopted Resolution XL which established the principle that the con-
tributions of Fiance, the Kingdom of the Netherlands and the United
Kingdom would be based on the per capita assessment of the compar-
able Member Governments, and that in the past this principle re-

sulted in quota assessments below the minimum of the OAS scale for
France and the Netherlands because the populations represented by
them were smaller than that of the smallest Member Government
assessed at the minimum on the OAS scale;

Believing that if the two new Member Governments having

comparable or lower populations and comparable per capita income
are now assessed the minimum quota as recommended, it follows
logically that the minimum quota should also be applied to France,

the Kingdom of the Netherlands and the United Kingdom; and

Taking into account the fact that budgetary plans for 1968
are already well advanced and that the countries whose tentative
assessments are affected, namely France, the Kingdom of the
Netherlands and the United Kingdom will need a reasonable period
in which to make budgetary adjustment, and further that the re-
maining territories represented by the United Kingdom, whose con-
tributions represented roughly one half of the quota when the
quota was shared by Barbados and Guyana, will also need to have a
period in which to adjust to the new budgetary requirements,

RESOLVES:

1. That no Member or Participating Government shall be
assessed less than the minimum quota appearing on the OAS scale.
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2. That the apilication of the minimum quota assessment
to France, the Kingdom of the Netherlands and the United Kingdom,
will commence with the budget for 1969.U ·

The PRESID2NT then asked that the voting proceed in the usual

manner.

Decision: The draft resolution was approved by a vote of 20 for,
0 against, and 3 abstentions.
/D/cisi6n: El proyecto de resoluci6n fue aprobado por 20 votos a
favor, ningdn voto en contra y 3 abstenciones7_

APPLICATION OF ARTICLE 6-B OF THE PAHO CONSTITUTION
APLICACION DEL ARTICULO 6-B DE LA CONSTITUCION DE LA OPS

E1 Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) sefiala que el proyecto

de resoluci6n al que va a dar lectura seguidamente, es la expresi6n for-

mal del acuerdo que sobre el-asunto en cuesti6n, fue adoptado por el

Consejo Directivo al aprobar el informe del correspondiente Grupo de

Trabajo.

"THt DIRECTING COUNCIL,

Noting that the working Party on the Application of Article
6-B of the PAHO Constitution examined individually the circumstances
of each of the four countries whose quotas are more than-two years
in arrears; and

Having approved the report of
mended that Bolivia, Haiti, Paraguay
right to vote in the XVII Meeting of

the Working Party, which recom-
and Uruguay be accorded the
the Directing Council,

R.OLVZS:

That Bolivia, Haiti, Paraguay and Uruguay shall have the
right to vote in this XVII Meeting of the Directing Council."

I

4

4
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SEiL CONS2JO DIRECTIVO,

Enterado de que el Gruio de Trabajo sobre la Aplicaci6n
del Articulo 6-B de la Constituci6n de la OPS examin6 indivi-
dualmente las circunstancias de cada uno de los cuatro paises
cuyas cuotas se encuentran atrasadas actualmente en mAs de dos
anos; y

Habiendo aprobado el informe de ese Grupo de Trabajo,
que recomend6 se concediera a Bolivia, Haiti, Paraguay y Uruguay
el derecho de votar en la XVII Reuni6n del Consejo Directivo,

RE:UELV,:

Que Bolivia, Haiti, Paraguay y Uruguay tengan el derecho

de votar en esta XVII Reuni6n del Consejo Directivo._/

The PRESIDENT put the draft resolution to a vote.

Decision: The draft resolution was approved by a vote of 22 for,

0 against, and n abstentions.
/D/cisi6n: El proyecto de resoluci6n fue aprobado or 22 votos a
favor, ningun voto en contra y ninguna abstenci6n./

SCALE OF QUOTA ASSESSMENTS FOR BARBADOS AND GUYANA
ASIGNACION DE CUOTAS PARA BARBADOS Y GUYANA

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) said that the Council

would recall that on the previous day the Representative of Barbados had

called attention to the fact that her country had become a member of the

Organization of American States. It was therefore necessary to adjust

the resolution to reflect that fact. He then read the following draft

resolution prepared by the Working Party on Quota Assessments;

"TH3 DIRECTING COUNCIL,

Having approved the report of the Working Party on Quota
Assessments, which included the recommendation "to establish the
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quotas for Barbados and Guyana at the equivalent of the minimum
percentage shown on the OAS scale of quota assessments; and

Noting the-entrance of Barbados into the.OAS since the
date of the report of the Working Party on Quota Assessments,

RESOLVES:

1. To establish the quota for Barbados-at the percentage
shown in the OAS scale of quota assessments.

2. To establish the quota for Guyana at the equivalent
of the minimum percentage shown in the OAS scale of quota assessments."

EL:CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo aprobado el informe del Grupo de Trabajo sobre
Asignaci6n de Cuotas, que incluy6 la recomendaci6n de establecer
"las cuotas para Barbados y Guyana al nivel equivalente del por-
centaje minimo que aparece en la escala de asignaci6n de cuotas
de la OZA"; y

Teniendo en cuenta-el ingreso de Barbados en la OEA con
posterioridad a la fecha del informe del Grupo de Trabajo sobre
Asignaci6n de Cuotas,

RZSUELVE:

1. Establecer la cuota para Barbados al nivel del porcen-
taje minimo que aparece en la escala de asignaci6n de cuotas de
la OEA.

2.- Establecer la cuota para Guyana al nivel equivalente
del porcentaje minimo que aparece en la escala de asignaci6n de
cuotas de la O'EA.7

Decision: The draft resolution was approved by a vote of 22 in
favor, 0 against, and O abstentions.
/5ecisi6n: I1 proyecto de resoluci6n fue aprobado por 22 votos a
favor, ningfin voto en contra y ninguna abstenci6n_7.

. . ,~~~~~~~
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ITEM 17: REPORT ON BUILDINGS AND INSTALLATIONS
TEMA 17: INFORME SOBRE LOS EDIFICIOS E INSTALACIONES

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura al proyecto

de resoluci6n correspondiente que dice asi:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Report of the Director on Buildings
and Installations (Document CD17/28);

Taking note of Resolution XIII of the 56th Meeting of the
Executive Committee; and

Appreciating the need for prudent advance planning::of the
physical facilities of the Organization,

RESOLVES:

1. To take note of the Report of the Director on Buildings
and Installations (Document CD17/28).

2. To commend the action taken by the Director in his
efforts to obtain in favorable terms accommodations for the Zone
Offices.

3. To commend the long range plans of the Director in regard
to accommodations for the Headquarters for the period after 1976.

4. To urge him to continue the study of possible solutions
to the long range needs at Headquarters, including further conversa-
tions with the Government of the United States of America and to
report to the 59th Meeting of the Executive Committee on this matter.

5. To express its appreciation to the Members of the Permanent
Subcommittee on Buildings and Installations for their continued
counsel in the management of these facilities.

6. To thank the Government of Jamaica for the works of art
it has donated to the Headquarters Building.

7. To request the Governments to continue to contribute works
of art to the Headquarters Building."
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/EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre los edifi-

cios e instalaciones (Documento CD17/28);

Enterado de la Resoluci6n XIII del Comite Ejecutivo en su
56a Reuni6n; y

Comprendiendo la necesidad de planificar prudentemente la
ampliact6n de las instalaciones materiales de la Organizaci6n,

- RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director eobre los edificios
e instalaciones (Documento CD17/28).

2. Encomiar las actividades del Director encaminadas a
obtener en condiciones favorables los loca-les para alojar a las
Oficinas de Zona. '

3. Encomiar tambien los planes, de grandes alcances,
del Director, por lo que respecta a las instalaciones para la
Sede durande el periodo posterior a 1976.

4. Encarecer al Director que continue el estudio de solu- I
aiones posibles a las necesidades de largo alcance de la Sede,
.inclusive conversaciones ulteriores con el Gobierno de los Estados
Unidos de-America, y que informe sobre este asunto al Comite
Ejecutivo en su 59a Reunion.

5. Expresar su agradecimiento a los miembros del Subcomite
Permanente de Edificios y Obras por su asesoramiento continuo pa-
ra la administracion de esos inmuebles.

6. Agradecer al Gobierno de Jamaica las obras de arte
que dono para el edificio de la Sede.

7. Pedir a los Gobiernos que continiuen contribuyendo con
obras de arte al embellecimiento 'del edificio de la Sede.-7

Decision: The draft resolution was approved by a vote of
.23 in favor, O against, and 0 abstentions.
/ecision: El proyecto de resolucion es aprobado por 23
votoe a favor, ningun voto en contra y ninguna abstenci6n7

The session was suspended at 4:45 p.m. and resumed at 5:05 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 4:45 p.m. y se reanuda a las 5:05 p.m.
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PROPUESTA DE ENMIENDA AL ARTICULO 15-A DE LA CONSTITUCION PRESENTADA
POR LOS SERORES REPRESENTANTES DE BRASIL Y NICARAGUA
PROPOSED AMENDMENT TO ARTICLE 15-A OF THE CONSTITUTION, SUBMITTED BY
THE REPRESENTATIVES OF BRAZIL AND NICARAGUA

E1 Dr. FERREIRA (Brasil) anuncia que los Representantes del Brasil

y Nicaragua desean anadir un nuevo tema al programa de la reuni6n relati-

vo a la modificacion del Articulo 15-A de la Constitucion.

The PRESIDENT stated that the introduction of a new item required

a two-thirds majority of those present and voting as stated by Rule 11

of the Rules of Procedure. He then put the proposal to a vote.

Decision: The proposal of the Representative of Brazil was
carried unanimously.

FDecision: Por unanimidad, se aprueba la mocion del Representante

del Brasil-.

El Dr. FERREIRA (Brasil) agradece al Consejo la autorizaci6n con-

cedida y solicita del Presidente la distribuci6n del documento relativo

al nuevo tema.

El Dro HORWITZ (Director, OSP) notifica que la Comision General

debe acordar la inclusion del nuevo tema en el oportuno orden del dia,

que correspondera -dice- al de la sesion matinal del jueves 12 de octubre.
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ITEM 37: PARTICIPATION OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU IN NATIONAL
PROGRAMS FOR CONTROL OF CHAGAS' DISEASE

TEMA 37: PARTICIPACION DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA EN LOS
PROGRAMAS NACIONALES CONTRA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

El Dr. HOLMBERG (Argentina) presenta el tema manifestando que la

enfermedad de Chagas se extiende desde el sur de los Estados Unidos de

America hasta las comarcas meridionales de-Chile y la Argentina. La

mayor prevalencia de la enfermedad ocurre en Sudamerica, donde la enfer-

medad plantea un gran problema sanitario en Brasil, Uruguay, Bolivia,

Paraguay, Chile y la Argentina. 35 millones de personas estan expuestas

al riesgo de infeccion, hallandose infestados en la actualidad 7 millones

de seres humanos. En -la Argentina, la endemia chagasica comprende una

extensi6n de 2.300.000 km2, con 13 millones de habitantes. Las zonas

rurales y periurbanas resultan mas afectadas que las urbanas y, en mayor

grado., las del centro y norte del pais. 1.800.000 pacientes han sufrido

lesiones cardiacas imputablee,. en un 20%, a la enfermedad. Esta abarca

principalmente a los nifios, habiendose determinado prevalencias del 25%

en lactantes y que la forma aguda del mal afecta, en mas del 500%, a meno-

res de 6 anios.

En la Argentina -agrega el Dr. Holmberg- el vector es el Triatoma

infestans. Se han notificado casos chagasicos en vertebrados y seres

humanos en todos los paises del Continente americano. Alrededor del 5%

de los donadores de sangre, en la ciudad de Buenos Aires, estan infectados.

La inexistencia de un tratamiento eficaz de la enfermedad, confir-

ma la gravedad del problema. Si bien se administran dos medicamentos que
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atenuian la sintomatologia aguda, ambos no actuan sino sobre las formas

parasitarias hematicas y no sobre las formas intracelulares.

La prevalencia de la enfermedad en la Argentina, que ocurre en

los sectores de poblaci6n de menores ingresos econ6micos y nivel cultu-

ral, es causa de grandes perjuicios en materia de jornales, perdida de

productividad y gastos de asistencia medica, que se calculan en 250 dola-

res anuales por cada enfermo. Siendo los pacientes mas de 200.000, esta

enfermedad por sf sola cuesta a la Argentina mas de 50 millones de dolares.

Este tributo econ6mico no incluye ninguno de los valores impondera-

bles relativos a la perdida de vidas humanas, el empeoramiento de la salud

y la repercusi6n en el estado emocional y social de las gentes.

Es preciso, pues -afirma el orador--intensificar la lucha contra

la enfermedad. La magnitud del problema en lo tecnico y en lo economico

es tal que lo hace acreedor a la cooperacion internacional.

La Oficina Sanitaria Panamericana se ha ocupado del problema, pero

fundamentalmente, en lo que se refiere al perfeccionamiento de tecnicas

serol6gicas que permitan mayor exactitud en el diagnostico de la enferme-

dad. Entendemos -agrega el orador- que cabe realizar progresos en los

aspectos ecol6gicos y entomol6gicos de la dolencia, respecto a las cuales

no es preciso establecer, precisamente, una tecnica serol6gicao

El Dr. Holmberg termina su informe dando lectura al siguiente pro-

yecto de resoluci6n.
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"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la importancia que la enfermedad de Chagas
reviste en el Continente como problema de salud, y la magnitud de
su area de incidencia;

Considerando su prevalencia y su repercusi6n en la salud y
en lo econ6mico y social, en sus vastos alcances; y

Teniendo en cuenta que el conocim-ento de las caracteristi-
cas epidemiol6gicas, asi como de los medios de prevenci6n y de
los mecanismos de la enfermedad, y de. las. posibilidades. terapeu-
ticas es incomplete, todo lo cual dificulta las acciones sanita-
rias de lucha,

RESUELVE:

1. Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
que sobre la base de la informacion existente y la que pueda obte-
nerse de estudios particulares que dentro de las disponibilidades
presupuestarias puedan realizarse, presente a la XVIII Reunion del
Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud un
informe sobre el estado actual del problema de la enfermedad de
Chagas en las Americas.

2. Recomendar al Director que se continuen e intensifiquen
las investigaciones que sobre la biologla del vector y su control,
asd como sobre metodos diagnosticos.de laboratorio y terapeuticos
se realizan."

[/THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the importance of Chagas' Disease as a health
problem in the Hemisphere and the extent of the area affected;

Considering its prevalence and its impact on health and
economic and social conditions as well as its scope; and

Mindful that our knowledge of epidemiological characteristics,
preventive measures, in disease mechanism and therepeutic possibil-
ibies is. incomplete, which consequently hampers curative activities,

RESOLVES:

1. To instruct the Director of the Pan American Sanitary
Bureau to submit to the XVIII Meeting of the Directing Council
of the Pan American Health Organization a report on the present
status of the problem of Chagasl Disease in the Americas, based
on available information and such other information as may be
obtained from particular studies that are undertaken, subject to
the availability of budgetary funds.
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2. To recommend to the Director that current research
on laboratory diagnostic methods and on therapy be continued
and stregthened."3/

E1 Dr. CASTILLO (Venezuela) apoya la moci6n presentada por el

Representante de la Argentina.

La enfermedad de Chagas -informa el orador- afecta muy signifi-

cativamente a la poblacion de Venezuela, lo cual ha sido causa de que

en dicho pais se haya planificado una campaia antichaggsica en la que

participan no s61lo la Direcci6n de Malariologfa y Saneamiento Ambiental

y la Divisi6n de Cardiologla, del Ministerio de Sanidad y Asistencia

Social, sino tambien la Universidad Central de Venezuela, mediante el

Instituto de Medicina Tropical y el Instituto Venezolano de Investigacio-

nes Sociales.

La importancia concedida en Venezuela a este problema queda reve-

lada por el hecho de que el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

asigna a esta campaia, en el presupuesto vigente, la suma de 20 millones

de bolivares.

El Dr. GROOT (Colombia) se adhiere al proyecto de resoluci6n pre-

sentado por la Delegaci6n de la Argentina y comunica que en su pass -don-

de la enfermedad de Chagas se halla bastante extendida- ya se han adopta-

do las medidas iniciales para llevar a cabo la evaluaci6n exacta de la

magnitud del problema.
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El Dr. DICANCRO (Uruguay) tambien se suma al proyecto de resoluci6n

presentado por la Argentina, por considerar que el problema es comin a la

totalidad de Sudamerica y, en el caso del Uruguay, afecta muy especialmente

al norte del pals.

Si bien en el Uruguay el Instituto de Higiene de la Facultad de

Medicina ha Ilevado a cabo importantes investigaciones sobre la materia,

no se han adoptado ain medidas adecuadas para proteger a la poblaci6n

expuesta.

Recientemente -concluye-el orador- el gobierno-uruguayo ha suscrito,

con la Oficina Sanitaria Panamericana, un proyecto conjunto encaminado a

abordar la solucion del problema chagasico.

Dr. WEDDERBURN (Jamaica) said he wished to support the resolution

of Argentina on Chagast disease, not because it existed in Jamaica, indeed

there was no scientific evidence that the disease was or ever had been in

Jamaica. However, he did want to report that two years ago a worker who

did not display any scientific objectivity collected a few samples of

blood in Jamaica from patients with various cardiac diseases. He had no

experience in laboratory procedures related to the diagnosis of Chagast

disease, but read the literature and instructed some technicians who per-

formed the test and decided that the reading was positive. Persons from

the University denied that the tests were positive, as did authorities in

Venezuela and Argentina where serological samples had been sent. Neverthe-

less, a report was published in a journal in England indicating that there

had been a certain number of cases of Chagas' disease in Jamaica.



CD17/52
Page 35

Should the Organization find it necessary to determine the precise

incidence of Chagas? disease in the Americas, as called for in the

resolution, it would serve a very useful purpose to persons like himself,

who felt that there was no Chagast disease in their countries. It might

be that it did exist, in which case they would want to know what public

health or other steps should be taken to ensure that the disease did not

become widespread.

El Dr. FERREIRA (Brasil) recuerda que cuando Chagas descubri6 la

enfermedad, en una zona donde existe bocio endgmico, la reacci6n de los

medicos fue igual.a la que se produjo posteriormente en la Argentina.

Se tenia la impresi6n de que todo bocio era chag4sico y como los casos

de bocio resultaban negativos respecto al mal de Chagas, hubo un periodo,

en Brasil y la Argentina, caracterizado por la dificultad de reconocer

la importancia de la enfermedad.

En la actualidad -prosigue el orador- con los metodos de diagnosti-

cos serol6gicos y de examen de la infecci-6n en el huesped intermedio, es

posible evaluar la extension de la enfermedad que, sin duda, abarcara la

totalidad del Continente a medida que vayan aplicandose los debidos meto-

dos de diagnostico.

En el Brasil -abade el Dr. Ferreira- se ha comprobado con toda

certeza, mediante metodos serol6gicos y agentes intermedios infectados,

que en la zona chagasica del pals viven 3 millones de enfermos infectados

por el Tripnotoma cruzi. A pesar de este hecho, los medios economicos de

que se dispone apenas permiten atender a la tercera parte de la zona infes-

tada.
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En el plan trienal de salud, actualmente en vias de ejecuci6n, la

protecci6n contra la enfermedad de Chagas sera total porque, solamente

para la lucha contra el vector, se han asignado muchos millones de cruzei-

ros.

A continuacion el Dr. Ferreira propone una enmienda al proyecto de

resolucion presentado por la Delegaci'on de la Argentina, de forma que el

parrafo 2 de la parte dispositiva tenga el texto siguiente:

"Recomendar al Director que se continuien e intensifiquen las investi-

gaciones que se realizan sobre'la biologla del vector y su control, asi

como sobre metodos diagn6sticos de laboratorio y terapeutica"o

E1 Dr. HOLMBERG (Argentina) acepta la enmienda propuesta por la

Delegaci6n del Brasil.

El Dr. BICA (Jefe, Departamento Enfermedades Transmisibles, OSP)

manifiesta que seria conveniente hacer un resumen de la actividad que lle-

va a cabo la Oficina en lo que se refiere a la enfermedad de Chagas, pues

se trata de una cuesti6n de innegable importanciao Resalta que la infor-

maci6n suministrada por el representante de Argentina en el documento pre-

sentado es suficientemente clara sobre la situacion y hace constar que la

Oficina ha efectuado diferentes estudios sobre la incidencia de esta enfer-

medad en el Continente, habiendo sido el primero el realizado en 1951 6 1952

por el Dr. Cecilio Romana. Recuerda que posteriormente se reunion un Grupo

de Estudio conjuntamente con la OMS para revisar la informacion cientifica

que se poseia, y que el resultado de aquellas actividades aparece reseniado

en la Serie de Informes Tecnicos de la OMS, recomendandose en tal oportunidad
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que se pusiera el mayor interes en la investigacion cientifica. A este

fin, el Director de la Oficina reunio en 1962 a otro Grupo de Expertos

para definir los campos de investigaci6n que se considerasen mas adecuados

para solucionar el problema. Anade que el informe emitido fue sometido

al Comite Asesor de Investigaciones Medicas de la Organizaci6n y, despues

de aprobado, se publico.

El Dr. Bica lee seguidamente la lista de prioridades que fueron

establecidas por dicho grupo, las cuales figuran en el texto del correspon-

diente informe, redactado solamente en el idioma ingies. Manifiesta que

la Oficina reuni6 en noviembre ultimo, en Puerto Rico, un nuevo grupo de

expertos de seis paises y que se ha llegado a la conclusion de que el meto-

do de fijaci6n del complemento es el mas eficaz, pero que aun subsisten

ciertos problemas porque las tecnicas de este metodo y los tipos de antige-

nos utilizados varian considerablemente; por ello -agrega- los expertos

dedujeron que seria necesario producir antigeno mas estable y uniforme con

objeto de normalizar la tecnica apropiada para la nueva fijaci6n del comple-

mento. Sebala el Dr. Bica que la primera fase ya ha terminado y que los

expertos procedieron a elegir seis u ocho de los antigenos mas calificados,

encontrandose los trabajos en periodo de ensayo. A su juicio, la prueba

de fijacion del complemento es la mfs utilizada para el diagn6stico de la

enfermedad y para conocer su verdadera magnitud. Asimismo, le parece nece-

sario llegar a la evaluaci6n de los metodos terapeuticos empleados. Afirma

que el resultado de la investigacion depende evidentemente de que se pueda

mejorar el metodo de fijacion del complemento, esperandose que en el trans-

curso de 1968 se pueda disponer de un antigeno estable y uniforme y tambien
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de una tecnica normalizada para.la-fijacion -del complemento, con lo que

seran mas faciles las investigaciones serol6gicas conducentes a un mejor

conocimiento.: de la magnitud del problema de la enfermedad de Chagas en

las Amgrica.. En cuanto a la terapeutica de la-enfermedad, informa de la

existencia de un grupo de expertos de dos o tres pa{ses, grupo que recibe

la orientaci6n de un tecnico de los Laboratorios Ciba, que se reune peri6di-

camente para intercambiar informaciones y para cooperar en los correspon-

dientes estudios, con lo que se impide la duplicacion del trabajo. Dice

que en la actualidad se esta procediendo al examen de una serie de productos

y que en el se emplean dos clases de metodo uno empirico, que consiste en

utilizar todos los medicamentos nuevos, muy numerosos cada afio, que se estan

aplicando contra otros tipos de virus similares; los resultados logrados

por ese metodo son poco favorables, y otro metodo, mas racional, que consis-

te en estudiar los medicamentos de accion mas activa sobre el metabolismo

del parasito. Manifiesta que la Oficina ha prestado ayuda para esta face

de la investigaci6n y que ha cooperado asimismo con el Gobierno del Uruguay

en la aplicacion del programa encaminado a conseguir el control de la enfer-

medad de Chagas.

Indica que el programa de la Oficina contiene los siguientes aspec-

tos: primero, estimular la creaci6n de un metodo uniforme para el diagn6sti-

co, sobre lo que ya se trat6; luego, alentar la adopci6n de metodos mas

simples que el de fijaci6n del complemento; 6ste, aunque es bueno, no siem-

pre resulta el mas sencillo y econ6mico para llevar a cabo una investigaci6n

en gran escala. Ademas, considera el Dr. Bica que se- debe cooperar con los

paises que no tengan problemas de investigaci6n y control: de la enfermedad I
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y apoyar estudios longitudinales sobre la incidencia, sintomatologfa, pato-

logia y morbilidad de la enfermedad de Chagas. Enumera tambien las siguie.-

tes actividades que la Oficina debe acometer al respecto: apoyar un progra-

ma nacional de gran amplitud sobre investigacion y control en un pais, lo

que no solo permitiria dar su apoyo al mismo, sino que serviria de experien-

cia para los programas que se llevan a cabo en todas las areas endemicas

y constituiria un util campo de adiestramiento de personal; estudiar los

habitos del vector en relacion con el control o la transmision y estudiar

los metodos de control para aplicar el que sea mas eficaz, sencillo y econ6-

mico; igualmente, considera conveniente que se estudien los metodos de

evaluaci6n de las medidas de control y que se estimule la investigaci6n

universitaria y la colaboraci6n mas amplia, mediante la celebracion de reu-

niones tecnicas y el intercambio de informaciSn y bibliograflas.

El Dr. HORWITZ (Director OSP) senala que hay un estudio efectuado

por dos pat6logos: los dos doctores Davies y Fejfar quienes realizaron un

profundo analisis del problema en areas del Brasil y de Venezuela para mos-

trar que en las personas aquejadas de la enfermedad de Chagas se da un alto

porcentaje de enfermos del miocardio.

Ahade que en cumplimiento de la resoluci6n que se propone, una vez

aprobada, la Oficina tratara de reunir la enorme informacion que se ha ido

acumulando sobre la materia, seleccionandola, si es posible, en relaci6n

a cada aspecto fundamental de la enfermedad de Chagas a que la resoluci6n

se refiere, con el objeto de mostrar la situaci6n en el momento actual y

de manera que el Consejo Directivo en su pr6xima reunion pueda guiarnos
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respecto a las areas a las cuales habla que dar prioridad. Posiblemente,

anade el Dr. Horwitz, la preocupacion por la erradicaci6n de la malaria,

del Aedes aegypti y de la viruela, han hecho diferir nuestra atenci6n

de una enfermedad que como ha indicado con mucha claridad el Secretario

de Estado de Salud Piblica de Argentina en relacion a su pais, tiene el

mayor impacto en las personas en edad de trabajar y referente, naturalmen-

te, en la productividad.

El Dr. Horwitz termina diciendo que en los fondos para consultores

de corto plazo pues se da cuenta de la preocupaci6n del Consejo en no hacer

nuevas inversiones, procurara seleccionar 2 o 3 consultores para que reunan

la informaci6n, la seleccionen y presenten un informe lo mas amplio posible

a la reuni6n de Buenos Aires del Consejo Directivo.

The PRESIDENT put the draft resolution to a vote.

Decision: The draft resolution was unanimously approved.
/ Decisi6n: Por unanimidad, se aprueba el proyecto de resolucion._/

The session rose at 5:50 p.m.
Se levanta la ses in a las 5:50 p-m.
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MINISTERS OF HEALTH OF THE AMERICAS: PLACE OF MEETING
LUGAR EN QUE SE CE ,R1RARA LA REUNION DE MINISTROS DE SALUD DE LAS AMERICAS

The PRICSIDENT opened the session and announced that the Representative

of Argentina had requested permission to address the Council.

El Do'. )IB)IBERG (Argentina) recuerda que en la sesi6n de la maiana

de ayer se sugirio la conveniencia de celebrar una reunion de Ministros

de Salud Pliblica con el objeto de que consideraran las decisiones tomadas

por los Presidentes de America en Punta del Este. Afade que seria un honor

para su pais poder ser sede de dicha reunion y en nombre de su Gobierno

tiene la honra de ofrecer a Buenos Aires como sede de la reunion de Ministros,

la cual, si el Consejo lo considera oportuno, podria realizarse al mismo

tiempo que la de este Cuerpo Directivo ya sea inmediatamente antes o despues

de ella. Rue-a que se considere este asunto por cuanto de ser aceptado el

ofrecimiento formulado, tendria que notificarlo a las autoridades de su pals.

The PPdSIDENT said he was sure he was correctly interpreting the

wishes of the Council in expressing sincere thanks to the Government of

Argentina for its offer that the proposed meeting of Ministers of Health of

the Hemisphere in 1968 should be held in Buenos Aires either immediately

before of after the XVIII Directing Council Meeting.
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ITEM 20: ROIORT OF THE TECHNICAL DISCUSSIONS: "METHODS OF INCREASING

IElALTH SERVICES COVERAGE IN RURAL AREAS"

TEMA 20: INFOPIE SOBRE LAS DISCUSIONES TECNICAS: "SISTEMAS PARA AUMENTAR

LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS AREAS RURALES"

El Dr. ORELLANA (Venezuela), en su calidad de Director de Debates

presenta el Informe Final de las Discusiones Tecnicas (Documento CD17/DT/7)

en el que se consignan las opiniones de la mayoria de los participantes asi

como una definicion de "areas rurales", aunque se reconocen las dificultades

de llegar a una definicion pr&ctica en vista de las innumerables variantes

que deben tenerse en cuenta. En dicho informe -dice- se subraya la interde-

pendencia que existe entre los problemas de salud y los de orden economico

y social en dichas areas y la necesidad de enfocar en forma integral el

mejoramiento de las condiciones de vida de los habitantes del medio rural,

con lo cual se lograria una mayor productividad en beneficio del campesino,

de modo que no dependiera de una economia de subsistencia y pudiera vivir

en un ambiente mas agradableo

E1 Dr. Orellana hacer notar que, en el informe se atribuye especial

importancia a la falta de informaci6n estadistica sobre el problema de

salud y se pone de relieve la necesidad de prestar atencion medica a la

poblaci6n rural a base de la redistribucion de los ingresos mediante

seguros sociales, impuestos directos, u otros medios, a fin de evitar

que el derecho a los servicios de salud este subordinado a la capacidad

individual de pago.

Se hace observar, ademas, que los servicios permanentes de salud

constituyen nucleos que podrian utilizarse para estimular el proceso de
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desarrollo de la comunidad, objetivo al que tambien podrian contribuir las

instituciones existentes a fin de impulsar el mejoramiento de las condi-

ciones culturales y sociales del medio rural. Se sugiere ademas la intro-

ducci6n de sistemas de regionalizaci6n a fin de ampliar la cobertura de los

servicios generales de salud, como asimismo la creaci6n de una infra-

estructura que permita prestar aunque sea un minimo de atencion a la

poblaci6n rural; con tal finalidad, se podria recurrir en lo posible a

unidades m6viles mecanizadas y utilizar recursos humanos de otros sectores

de actividad como maestros de escuelas rurales, peritos agropecuarios,

policias, etc. previo un adiestramiento adecuadoo

En lo que se refiere al personal de los servicios de salud rural,

se reconoce la importancia de utilizar auxiliares contratados y, en lo

posible, capacitados localmente a los que se ofreceran posibilidades de

adiestramiento en el servicio.

Por otra parte, las universidades que preparan personal profesional

deben incluir en sus enseiianzas fundamentos de sociologia y de antropo-

logia que les permitan comprender mejor a las comunidades rurales.

El Dr. ACOSTA (Colombia) al tiempo que elogia el excelente informe

sobre las Discusiones Tecnicas, reitera la importancia del tema y la nece-

sidad inaplazable de facilitar atenci6n medica a las zonas rurales. Seiala,

a tal efecto, la conveniencia de intensificar el intercambio de experiencias

sobre la cuestion, a fin de aunar los esfuerzos de los diversos paises y

alcanzar la meta que se persigue. Con esa finalidad, somete a la consi-

deraci6n del Consejo el siguiente proyecto de resoluci6n:
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"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe presentado por el
Director de Debates de las Discusiones Tecnicas, sobre
el tema "Sistemas para aumentar la cobertura de los
servicios de salud en las areas rurales", celebrada durante
la presente Reunion del Consejo Directivo; y

Considerando la magnitud y trascendencia del pro-
blena de salud de las poblaciones rurales y particularmente
tomando en cuenta la escasez de recursos humanos y mate-
riales existentes para servir a estas poblaciones,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe de las Discusiones Tecnicas
y expresar su satisfacci6n por el desarrollo de las mismas.

2. Agradecer la participacin de otros organismos
internacionales, de funcionarios de las instituciones de
Seguridad Social y de organismos no gubernamentales.

3. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que de la mayor difusi6n posible a este informe.

4.- Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria
PanaLlericana que dentro de las disponibilidades presupuesta-
rias estudie la posibilidad de intensificar las actividades
de asesoria tendientes a lograr un mejor desarrollo de los
Servicios de Salud en el medio rural, asi como la realizacion
de cursos internacionales y nacionales para el adiestramiento
del personal necesario para estos servicios."

L"THE DIRgETING COUNCIL,

Having considered the.Report submitted by the Moderator
of the Technical Discussions on "Methods for Increasing Health
Services Coverage in Rural Areas" held during this meeting; and

Considering the magnitude and importance of the health
probleus of rural communities and bearing in mind in partic--
ular the shortage of personnel and physical facilities for
serving these communities,

RESOLVES:

1. To take note of the Final Report on the Technical
Discussions and to express its satisfaction with the way they
were conducted.
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2. To express its thanks to the officials of the
other international agencies, social security institutions,
and non-governmental organizations who participated.

3. To recommend to the Director of the Pan American
Sanitary Bureau that he give this report the widest possible
distribution.

4. To recommend to the Director of the Pan American
Sanitary Bureau that, subject to the availability of bud-
getary funds, he study the possibility of increasing advisory
services designed to promote a further development of health
services in rural areas as well as of holding international
and national courses for the training of the personnel re-
quired for those services.o

1l Dr. HOLNBERG (Argentina) estima que se ha presentado un documento

suficientemente claro sobre un tema confuso y complejo, pero, cree que no

seria del todo prudente basarse en el informe para crear una nueva estruc-

tura como la que se propone en el parrafo 4 del proyecto de resolucion.

A su juicio, el Consejo solo deberia recomendar a los Gobiernos que estu-

dien la posibilidad de organizar cursos de adiestramiento de personal de

acuerdo con las caracteristicas de cada pais. Si la Oficina los lleva a

cabo, como se sugiere en el proyecto de resolucion habria que determinar

el criterio aplicable, que variaria de un pais a otro. Por consiguiente,

propone que el p.rrafo 4 de la parte dispositiva del proyecto de resolucion

se sustituya por un texto en el que se diga: "Recomendar a los Gobiernos

Miembros que intensifiquen a nivel local el adiestramiento del personal

necesario pa-a estos servicios".

E1 Dr. ACOSTA (Colombia) recuerda que, si bien las Discusiones

Tecnicas no deben dar lugar a resoluciones,puesto que los expertos parti-

cipan en ellas a titulo personal y extraoficial, el Reglamento faculta al
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Consejo para adoptar decisiones que permitan poner en practica recomendaciones

o sugerencias consignadas en el informe de dichas Discusiones. Explica,

ademas, que en el parrafo 4 se reconoce implicitamente que la Oficina es

un organismo eminentemente tecnico, que continuara intensificando su labor

de asesoramiento, el cual s6lo se facilita previo acuerdo con los Gobiernos

y en cumplimiento de sus deseos. Si bien acepta la enmienda propuesta por

el Representante de la Argentina, hace constar la recomendaci6n a la

Oficina formulada en ese parrafo le parece mas conforme al Reglamento y

a la politica de la OPS.

El Dr. CASTILLO (Venezuela) reitera la facultad del Consejo en

relacion con el tema tratado en las Discusiones Tecnicas citando el Arti-

culo 21 del Reglamento. En cuanto a la divergencia de opinion que ha susci-

tado el parrafo 4, propone que se mantenga el texto de dicho parrafo hasta

las palabras "lograr un mejor desarrollo de los Servicios de Salud en el

medio rural" y que la propuesta de Argentina se incluya en el proyecto de

resolucion como parrafo 5, ya que en el informe se recomienda el adiestra-

miento de personal local por las diferentes caracteristicas del medio rural

en los diversos paises e incluso en regiones de un mismo pals.

El Dr. ACOSTA (Colombia) si bien encuentra atinada la propuesta del

Representante de Venezuela, insiste en que el Consejo, al transformar las

opiniones expresadas en el Informe de las Discusiones Tecnicas en recomen-

daciones, lo haga por conducto de la Oficina Sanitaria Panamericana, ya

que con la participaci6n de la Oficina se podrian organizar cursos de

adiestramiento.
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Dr. BLOOD (United States of America) asked the Director how he

would interpret the phrase "the possibility of increasing advisory services",

adding that he suspected such interpretation would include the provision

of advisory services for training courses, as well as on other aspects.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) tiene entendido que las resoluciones

en que se menciona a la Oficina Sanitaria Panamericana representan para la

secretaria instrucciones de los Gobiernos que se ponen en practica de acuerdo

con lo que ellos desean. Subraya que asi se procede, y, en relacion con

el tema del adiestramiento de personal de salud en el medio rural, cita como

ejemplo la colaboracion que podria prestar la Oficina conjuntamente con

el UNICEF para intensificar la cobertura en la que la primera facilitaria

asesoramiento tecnico y el segundo equipo y suministros, posibilidad que ha

examinado en recientes conversaciones con el Director Regional de dicho

Organismo. Ese mismo tipo de colaboracion existe en malaria en la que tene-

mos dos tecnicos dedicados exclusivamente a establecer una mejor relacion

entre los servicios de salud y los de erradicaci6n de esa enfermedad,

cuyas actividades se extienden principalmente, al medio rural. Podrian

afiadirse, dice, otros ejemplos de cooperacion a los ya mencionados por

los Representantes de Colombia, Honduras y Peru. El Dr. Horwitz repite

que la Oficina dispone de medios, dentro de las disponibilidades presu-

puestarias aprobadas, si un Gobierno lo desea para ir progresivamente

aumentando la cobertura rural. Tambien se cuenta con tecnicos que pueden

asesorar a los Gobiernos en la formacion de personal para el medio rural

mediante cursos nacionales, siempre que tengan interes en ello. Ei' cuanto a

los cursos internacionales, estima el Dr. Horwitz, que han de ser de un
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elevado nivel docente para que el intercambio de ideas sea fructifero; a

su juicio, enseniar los fundamentos y las practicas de una disciplina es

una tarea mas compleja que ensenfar los principios, las normas y las tecnicas

a los profesionales universitarios de la misma disciplina.

En cuanto a la formaci6n de auxiliares hace observar que se esta

realizando un estudio, basado en las tecnicas denominadas en administracion

superior "de tiempo y movimiento", con el fin de determinar lo que real-

mente hace una auxiliar de enfermeria y saber lo que deberia ensefiarsele

pues al parecer se dictan para ellas cursos que son para enfermeras subal-

ternas, cuando en realidad, a juicio de un comite de expertos de la

Organizaci6n, la auxiliar de enfermeria es un funcionario con identidad

propia que no puede sustituir al medico, ni a la enfermera, ni a otros

especialistas, pero que, dentro del equipo de salud, desempenia una funci6n

especifica. Esta seria una forma de colaboracion, afiade el Dr. Horwitz,

refiriendose a la pregunta formulada por el Dr. Blood.

El Dr. HOLIBERG (Argentina) sefiala que esta de acuerdo con la

propuesta del Representante de Venezuela.

El Dr. ACOSTA (Colombia) acepta tambien a la propuesta del Represen-

tante de Venezuela.

The PRESIDENT called for a vote on the draft resolution, as amended.

Decision: The draft resolution, as amended, was approved

unanimously.
/Dec~ims 6n: Se prueba por unanimidad el proyecto de resoluci

6n

asi enmendado./
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ITEM 21: SEL2CTION OF TOPICS FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS DURING THE

VIII IIEETING OF THE DIRECTING COUNCIL, XX MEETING OF THE REGIONAL

COIIITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS
TEMA 21: SELECCION DE TEMAS PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE TENDRAN LUGAR

DURANTE LA XVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO, XX REUNION DEL

COI~TE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP), despues de dar lectura del

Articulo 7 del Reglamento relativo a las Discusiones Tecnicas, que trata

del procedimiento para la selecci6n de temas, presenta una lista preparada

por la Secretaria que refleja la opini.on de la mayoria de los Representantes

sobre los teilas que podrian examinarse en las pr6ximas Discusiones:

1. Salud y poblaci6n; 2. Necesidades de personal de enfermeria, tanto en

calidad como en cantidad, a la luz de los planes nacionales de salud;

3. La salud mental, problema creciente en las Americas; 4. Responsabi-

lidades del sector salud en la nutrici
6 n de la poblacion; 5. Coordinacion

en los planes nacional e internacional de los sectores que intervienen en

la nutrici 6n de la poblaci6n.

E1 Dr. I'IEaEL (Panama) propone que como tema 1 se incluya un programa

intensivo de nrotecci6n maternoinfantil y de educaci6n sobre metodos de

educaci6n integral de la familia, es decir, la planificaci6n familiar,

tema al que se concedi6 gran importancia en la Declaracion de los Presidentes

de America.

Dr. }IARJIEY (Barbados) said that, in view of the concern throughout

the world at the increasing incidence of venereal disease, a suitable topic

would be, "Formation of a plan for the control of venereal diseases".
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El Dr. DICANCRO (Uruguay) somete a la consideraci6n del Consejo el

tema del desarrollo de los recursos humanos en salud, especialmente de

personal auxiliar, por estimar que uno de los factores que obstaculizan

la ejecucion de los programas de salud en el medio rural de los paises de

Ameirica es la escasez de recursos humanos.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) subraya la conveniencia de estudiar el

problema de la salud mental, que se plantea no s 6 lo en las Am&ricas sino

en el mundo entero, y que preocupa especialmente a su pals, donde existen

serias divergencias acerca de las funciones del psicologo dentro del grupo

de salud, como asimismo acerca de la tecnica psicoanalitica y su utilidad.

Por lo tanto, propone que se de prioridad absoluta al tema de la salud

mental, problema creciente en las Americas.

El Dr. FERREIRA (Brasil) se pronuncia en favor del tema salud y

poblaci6n, sobre el cual seria muy util, para su pails y para otros, conocer

el criterio de la Organizacion.

Dr. COI;ISSIONG (Jamaica), supporting the proposal of the Representative

of Brazil, said that there had been a dramatic change in the climate of

thinking towards the relationship between population and health, and the

time was most opportune for a discussion of that subject. Such a title

as "Population dynamics in relation to health" would embrace the broadest

aspects of the effect on health of population trends.

El Dr. JURICIC (Chile) se pregunta si sera procedente celebrar

Discusiones Tecnicas el pr6ximo afo teniendo en cuenta que la Reuni6n del

Consejo en Buenos Aires ira precedida de la Reuni6n de Ministros de Salud.
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El Dr. AVILES (Nicaragua) insiste en la necesidad de prever

Discusiones el afo pr6ximo, ya que muchas veces la opinion de los Ministros

de Salud influye en la evolucion de los programas generales de salud; por

eso, seria de utilidad examinar el tema salud y poblaci6n, a fin de obtener

informaci6n al respecto y unificar los criterios internacionales sobre la

cuestion.

Dr. HARNEY (Barbados) felt that the relationship between health and

population had been the subject of innumerable national and international

meetings; that many Governments had already begun to do something about it,

and that it would therefore be better to direct their attention to a

different theme.

The PRESIDENT said that he would seek the advice of the Director

on whether the Council could vote to dispense with Technical Discussions

at one of its meetings.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) hace referencia al articulo 1 del

Reglamento relativo a las Discusiones Tecnicas en el que se dice que:

"La Conferencia Sanitaria Panamericana (llamada en adelante
la Conferencia) y el Consejo Directivo de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud (llamado en adelante el Consejo) se
reuniran en sesi6n especial de Discusiones Tecnicas para el
estudio de asuntos de interes regional relacionados con las
actividades propias de la Organizaci6n Panamericana de la
Salud y de las administraciones nacionales de salud p6blica,
y que puedan producir resultados inmediatos y practicos."

Se trata de un reglamento, anlade el Director, y no hay disposici6n consti-

tucional expresa sobre las Discusiones Tecnicas si bien el Articulo 4.C.

dispone que:



CD17/53
Page 14

"La Conferencia servira de foro para el intercambio de
informacion e ideas relacionadas con la prevencion de las
enfermedades y la conservacion, promocion y restitucion de
la salud fisica y mental, asi como tambien con los ade-
lantos en los metodos y procedimientos medicosociales
para la prevenci6n y tratamiento de las enfermedades fi-
sicas y mentales en el Hemisferio Occidental."

Las Discusiones Tecnicas se iniciaron en 1953 para dar explicaci6n

a la disposicion constitucional citada anteriormente y para dar la oportu-

nidad de que se analizara en profundidad un asunto tecnico seleccionado

en la reuni6n anterior del Consejo, con la participacion mas amplia posible

de tecnicos en salud que actuarian a titulo personal y no de Representantes

de Gobierno.

Estimia, en relaci6n a la pregunta del Representante de Chile, que

el Consejo es soberano, en el sentido de que puede hacer en esta ocasi6n

una excepcion'a la regla establecida. Recuerda que la reunion de Ministros

que va a preceder a la pr6xima de este honorable Consejo tiene especifica-

mente que analizar la Declaraci6n de los Presidentes de America para trans-

formar en un programa practico de operaciones las decisiones tomadas en

materia de salud, pero no se va a tratar realmente de Discusiones Tecnic -'s,

en la forma en que venimos celebrandolas, de modo que si se acordara

suprimirlas no se analizarla ningan tema tecnico en profundidad en la

proxima reunion del Consejo.

The PPRESIDENT then called for a vote on the proposition that there

should be Technical Discussions at the next meeting of the Directing Council.

Decision: By 21 votes in favor, none against and one abstention,
it was so agreed.

/Decisi6n: Por 21 votos a favor, ninguno en contra y una abstenci6n
se acuerda realizar Discusiones Tecnicas el proximo ano.!
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The PRESIDENT designated the Representatives of Argentina, Barbados,

Brazil, Chile, Colombia, Nicaragua, Panama, the United States of America

and Uruguay to form a Working Party charged with reducing the number of

possible topics of discussion to three.
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STATEMENT BY THE OBSERVER OF THE INTERNATIONAL SOCIETY FOR REHABILITATION
OF THE DISABLED, DR. H.M. COLLYMORE
INTERVENCION DEL REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA LA
REHABILITACION DE LOS LISIADOS, DRo HoM. COLLYMORE

The PRESIDENT said that, with the permission of the Directing Council,

he would invite Dr. HoMo Collymore, the Observer from the International

Society for Rehabilitation of the Disabled, to address them.

Dr. HoJI. COLLYMORE (Observer, International Society for Rehabilitation

of the Disabled) said that he wished to remind the meeting of the part

played by his organization in achieving the goals of the Pan American Health

Organization and the World Health Organization. Throughout the years of

its existence there had been close collaboration between the International

Society and those organizations, but a reminder of the importance of what

was a relatively circumscribed facet of the total care of the patient might

be necessary, in the face of the competing claims for notice of the vast

public measures which were the main preoccupation of PAHO and WHO. If the

aim of therapy was to return the patient to his place in society, not merely

cured of his disease, but physically, mentally, socially and economically

restored to his maximum potential, then it had to be agreed that efforts

to cure that did not include rehabilitation fell short of the mark. Con-

sidering that in any population the number of disabled persons needing

rehabilitation varied from 10 per cent in the more developed countries to

25 per cent in some less developed areas, the magnitude of that often

hidden problem became more obvious. From the economic point of view, those

disabled thousands represented not only potential workers who were deprived
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of the opportunity of contributing to the economic development of their

countries, but parasites whom those countries had to support out of their

often slender resources.

The primary purpose of the International Society for Rehabilitation

of the Disabled was to promote the welfare and rehabilitation of the dis-

abled throughout the world. The existence of a rehabilitation center in

Trinidad was direct result of the activities of the International Society,

for its impetus was derived from the attendance in 1960 of the present

Chairman of the Trinidad and Tobago Society for Rehabilitation of the

Disabled at the Eighth World Congress of the International Society for

the Welfare of Cripples as it was then called, in New York. Much valuable

help had been provided by the International Society both as a body and by

individual officials who had taken an interest in its development. During

its formative stages, an expert in vocational rehabilitation had been

provided by the International Labour Organization. That very able man

set his stamp upon the local society and set it off to a good start towards

the establishment of an efficient rehabilitation center.

The provision of experts for underdeveloped countries was one of the

most fruitful ways in which organizations such as PAHO and WHO could help

those countries and it was to be hoped that, in the planning for 1969,

needs in that field would be given adequate consideration. There was the

greatest need for experts in vocational rehabilitation, occupational therapy,

physiotherapy, speech therapy and, very important, prosthetics, for in
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many underdeveloped parts of the world there were large numbers of amputees

who, for the lack of an artificial limb, were prevented from earning their

living, and became a burden to the State as well as to themselves. It

was also hoped that fellowships would be awarded, so that nationals of

those countries might themselves be trained in the disciplines necessary

to the efficient running of adequate rehabilitation programs in their own

countries.

The PRESIDENT, on behalf of the Directing Council, thanked

Dr. Collymore for his most informative statement, which, he said, would

be included in the record of the meeting.

The session was suspended at 10:40 a.m. and resumed at 11:20 a.m.
Se suspende la sesin alas 10:40 a.m. se reanuda a las 11:20 -a.m. -

.. elo .. a.m .e
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ITEM 21: SELECTION OF TOPICS FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS DURING
THE XVIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL XX MEETING OF THE
REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS (Conclusion)

TEMA 21: SELECCION DE TEMAS PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE TENDRAN
LUGAR DURANTE LA XVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO XX REUNION
DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS (Conclusi6n)

REPORT OF THE WORKING PARTY
INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO

El Dr. CALVO (Panama) anuncia que el Grupo de Trabajo ha exami-

nado detenidamente los temas propuestos y ha acordado someter a la consi-

deracion del Consejo los tres siguientes: 1) Programaci6n y desarrollo

de los recursos humanos para la salud, particularmente del personal auxi-

liar; 2) Participaci6n del sector salud en la politica de poblacion, y

3) Control de las enfermedades venereas.

The PRESIDENT announced that he would call for a vote by show

of hands on each of the three topics in turn. He would first submit to

members the topic, nProgramming and Development of Human Resources for

Health, particularly of Auxiliary Personnel."

The President announced that eleven representatives had voted

in favor of the topic.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que el procedimiento

que se aplica para esta seleccion desde hace dos afios es el siguiente:

se solicitan propuestas de temas y se nombra a un Grupo de Trabajo el

cual propone el orden en que deberan votarse los temas. El primer tema

que obtiene mayoria de votos es el elegido por el Consejo.
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El Dr. HOLMBERG (Argentina) tiene entendido que, para las Discu-

siones T6cnicas puede seleccionarse mas de un tema.

El Dr. DICANCRO (Uruguay) opina que el procedimiento que se ha

seguido es 16gico y que no procede votar ning6U otro tema.

El Dr. MEREL (Panama) esta de acuerdo con el Representante de la

Argentina y estima que corresponde al Consejo la decision de seleccionar

uno o varios temas.

El Dr. FERREIRA (Brasil) cree que la intencion del Grupo de Trabajo

del que form6 parte, fue simplemente someter los temas a la consideraci6n

del Consejo sin fijar ningdn orden de prioridad.

Dr. FRAZER (United Kingdom) said he had understood that as each

topic was submitted to members, they were to indicate if they favored

it, and the one for which the greatest number showed a preference was

to be chosen. That was in line with the method adopted in the previous

year, when members had simply written down on a piece of paper the subject

of their preference, and the one cited the greatest number of times had

been chosen.

El Dr. AVILES (Nicaragua) opina que el procedimiento que se apli-

ca no es 16gico porque elimina la posibilidad -una vez elegido el primer

tema- de que se seleccionen los demas. A su juicio, deberian someterse

a votacion todos los temas presentados a la consideraci6n del Consejo

y elegir el que obtuviera mas votos.
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The PRESIDENT said it was his duty to express the will of the

house and he had gained the impression that when members last voted

they had not been clear as to the procedure being adopted. He would

seek constitutional advice as to whether the vote could be declared null

and void.

Dr. BANTA (United States of America) moved, and Dr. FRAZER (United

Kingdom) seconded that the last vote be declared void and that another

vote on the matter be taken.

The PRESIDENT said that it had been his intention to do this, if

constitutional, without a formal motion. However, he would put the motion

to the vote.

Decision: By 21 votes for, 0 against and 1 abstention, it was
so agreed.

/Decisi6n: Por 21 votos a favor, ninguno en contra y una abstencion,
asi se acuerda.Jf

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que el procedimiento que

se habfa seguido tenia por objeto evitar que se votaran, como ha ocurrido

en adfos anteriores, 6 o 7 temas y se produjera una cierta confusi6n. De

ahi que el Consejo aceptase hace tres afios que se constituyera un Grupo

de Trabajo para establecer el orden de votaci6n, en el entendido de que,

si el primer tema no obtenla mayorra se pasase a votar el siguiente, hasta

que uno de ellos la aloanzaee. Ahade el Director que el Consejo es sobera-

no para cambiar el procedimiento y votar los tres temas propuestos, con-

juntamente o hacerlo en forma sucesiva quedando seleccionado el tema que

reciba la mayorfa de votos. Pide al Consejo que se autorice la inclusi6n



CD17/53
Page 22

de un tema en el programa de la 59a reuni6n del Comitg Ejecutivo relativo

al m6todo de selecci6n de tema para las Discusiones Tocnicas que, con la

aprobaci6n del pr6ximo Consejo Directivo, pase a ser definitivo.

Destacar,por dltimo, que el Consejo Directivo ha tenido siempre

absoluta libertad de acci6n para fijar el tema y la Secretarfa unicamente

se limita a hacer lo meJor que puede para organizar las Discusiones Tecni-

cas interpretando el prop6sito del Consejo al seleccionar el tema.

Dr. WEDDERBURN (Jamaica) suggested that it would be simpler and

less confusing if each representative simply wrote his choice down and

the preferences were counted.

El Dr. WALDHEIM (Guatemala) estima que antes de proceder a la vota-

ci6n habtia que determinar si se elegira un tema o varios.

The PRESIDENT then called for a vote on the proposition that only

one subject be chosen for the Technical Discussions.

Decision: By 20 votes in favor, 1 against and 0 abstentions,
it was so agreed.

/Decisi6n: Por 20 votos a favor, 1 en contra y ninguna abstencion,
se aprueba la propuesta. 7

The PRESIDENT emphasized that members were to indicate one subject

only on their ballot papers. That for which the most votes were cast

would be the topic for the Technical Discussions. He appointed the

Representatives of Chile and the Kingdom of the Netherlands to act as tellers.

. . . . .~~~~~~



CD17/53
Page 23

Decision: By 14 votes in favor, "Participation of the health
sector in population policy" was chosen as the topic of the
Technical Discussions.

/Tecision: Por 14 votos a favor, se eligio el tema "Participacion
del sector salud en la politica de poblaci6n" para las Discusiones
TVcnicas de la proxima Reuni6n del Consejo Directivo.§_

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del siguiente

proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto lo dispuesto en los Articulos 1, 2 y 7 del Reglamento
de las Discusiones T$cnicasi

RESUELVE:

1. Seleccionar el tema "Participaci6n del sector salud en
la polltica de poblaci6n" para las Discusiones Tgcnicas que tendran
lugar durante la XVIII Reunion del Consejo Directivo de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud, XX Reuni6n del Comite Regional de la OMS
para las Americas.

2. Invitar al Comite Ejecutivo a que revise el "Reglamento
relativo a las Discusiones Tecnicas" durante la reuni6n de la
Conferencia Sanitaria Panamericana y del Consejo Directivo y pre-
sente sus sugerencias a la XVIII Reuni6n del Consejo Directivo."

/'THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the provisions of Rules 1, 2, and 7 of the
Rules for Technical Discussions,

RESOLVES:

1. To select the topic "Participation of the health sector
in population policy" for the Technical Discussions to be held
during the XVIII Meeting of the Directing Council of the Pan American
Health Organization, XX Meeting of the Regional Committee of the
World Health Organization for the Americas.

2. To invite the Executive Committee to review the "Rules
for Technical Discussions" at Meetings of the Pan American Sanitary
Conference and of the Directing Council and to submit its suggestions
to the XVIII Meeting of the Directing Council."_7
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Dr. FRAZER (United Kindgdom) said that the draft resolution referred

to the rules for the Technical Discussions, but surely the point at issue

was the choice of the topic.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) manifiesta que la observacion del

Dr. Frazer es justa, pero se ha pensado que serra preferible que el Comite

Ejecutivo revisara todo el Reglamento de las Discusiones Tecnicas, que ya

tiene algunos aros, y formulara las sugerencias oportunas al Consejo Directivo.

Decision: The draft resolution was unanimously approved.
/Decisian: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.J
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ITEM 19: AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU.

TEMA 19: ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) said that two groups

of changes to the staff rules were before the Council. They had already

been confirmed by the Executive Committee on the recommendations of the

Director, and put into effect. Those set out in Annex A to Document CE56/6

were of a minor nature, being directed to editorial changes, health matters,

and the separation of a member unable to perform his duties through ill-

health, and for whom no alternative position could be found.

However, Annex B contained a substantive change whose terms

had been approved by the General Assembly of the United Nations and the

Executive Board of WHO. The changes in Rule 730 permitted personnel

employed in PAHO-funded activities with contracts of one year or more to

accrue credits for retirement and pension purposes.

Dr. BANTA (United States of America) suggested that the Secretariat

explore any remaining discrepancies between the staff rules of the Pan

American Sanitary Bureau and those of WHO report progress towards a

reconciliation of them to the next meeting'of the Executive Committee.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) said that the Council

might wish to consider the following draft resolution:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the provisions of Staff Regulations 12.2,
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RESOLVES:

1. To take note of the amendments to the Staff Rules of

the Pan American Sanitary Bureau presented by the Director in the

Annex to Document CE56/6, and confirmed by the Executive Committee

at its 56th Meeting.

2. To instruct the Director to explore any remaining

differences between the Staff Rules of the Pan American Sanitary

Bureau and the World Health Organization and to report the results

of this exploration and the progress made in reconciling them to

the next meeting of the Executive Committee."

ZEL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presentes las disposiciones del Articulo 12.2

del Estatuto del Personal,

RESUELVE:

1. Tomar nota de las enmiendas al Reglamento del Personal

de la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por el Director

en el Anexo el Documento CE56/6 y confirmadas por el Comite Ejecutivo

en su 56a Reuni6n.

2. Encomendar al Director que estudie cualesquiera diferen-

cias que subsistan entre el Reglamento de Personal de la Organizaci
6 n

Panamericana de la Salud y el de la Oficina Sanitaria Panamericana,

y que informe de los resultados de ese estudio y de los progresos

realizados para subsanarlas al Comit6 Ejecutivo en.su pr6xima reunion."

Decision: The draft resolution was unanimously approved.

/Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion.J

.~~~~
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ITEM 26: AMENDMENTS TO THE FINANCIAL RULES OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION.

TEMA 26: ENMIENDAS A LAS REGLAS FINANCIERAS DE LA ORGANIZATION PANAMERICANA
DE LA SALUD.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) said that the amendments

to the Financial Rules which were set out in Document CD17/8 had been

approved by the Executive Committee and were being submitted to the Directing

Council for information. Under Rule 103.2, as amended, provision was made

to ensure that short-term consultant services planned as part of the program

of the Organization could be financed notwithstanding the fact that such

services might go beyond the end of one financial year into the next.

He added that the Council might wish to consider the following draft

resolution:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Recognizing the importance of assuring that short-term
consultant services planned as a part of the program of the
Organization should be provided in full, even when the period of
assignment has not been completed by the end of the financial
year; and

Desiring to follow WHO practice with respect to obligations
for short-term consultants,

RESOLVES:

To confirm the amendment to the Financial Rules of the
Pan American Health Organization which adds the following sub-paragraph
to Article III, paragraph 103.2:

(c) the entire costs relating to short-term consultants
whose period of assignment may not have been completed
by the end of the financial year."
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/"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la importancia de asegurar que los con-
sultores a corto plazo presten en su totalidad los servicios pre-
vistos como parte del programa de la Organizacion aunque no sea
posible completarlos antes de que finalice el ejercicio financie-
ro; y

En su deseo de seguir el procedimiento de la Organizaci6n
Mundial de la Salud en cuanto a las obligaciones referentes a
consultores a corto plazo,

RESUELVE:

Confirmar la enmienda a las Reglas Financieras de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud, en el sentido de ana'dir al
parrafo 103.2, del Articulo III, el apartado siguiente:

(c) la totalidad de los.gastos relativos a los consultores
a corto plazo cuyo perfodo de servicios no se pueda
completar antes de que termine el ejercicio financiero.,l/

Decision: The draft resolution was unanimously approved

Declision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion._/
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ITEM 32: RESIGNATION OF THE EXTERNAL AUDITOR
TEMA 32: DIMISION DEL AUDITOR EXTERNO

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) said that since 1952

Mr. Uno Brunskog, Auditor-General of the Armed Forces of the Government

of Sweden, had served as External Auditor for both PAHO and WHO. He had

given generously of his knowledge and had been an inspiration during that

period. However, he had indicated that advancing years would make it

necessary for him to retire on 1 January 1968, and had expressed his

thanks to the Directing Council for its courtesy to him over the years.

Mr. Lars Breie, a man of eminence in the auditing of public organizations,

had been appointed to the vacant WHO post, and the Executive Committee

had recommended that he also be appointed as External Auditor for PAHO.

Accordingly, Dr. Portner said, the Council might wish to consider

the following draft resolution:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Noting the report on the resignation of the External Auditor

presented in Document CD17/7, to which was attached Document CE56/16;

Bearing in mind that it has been the practice of the Pan

American Health Organization and the World Health Organization
to have the same External Auditor; and

Noting further that the E:ecutive Committee at its 56th

Meeting approved Resolution VI whlch recommended the appointment

of Mr. Lars Breie, the External Auditor of the World Health
Organization, as the External Auditor of PAHO,
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RESOLVES:

1. To note with regret the resignation of Mr. Uno Brunskog,
for reasons of age, and to express its appreciation for his
conscientious services and his many valuable recommendations
of financial policy.

2. To appoint Mr. Lars Breie as the External Auditor of
the Pan American Health Organization."

/"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre la renuncia del Auditor Externo, pre-
sentada en el Documento CD17/7, al que se ha unido el
Documento CE56/16;

Teniendo en-cuenta la norma establecida de que el mismo
Auditor Externo preste servicios a la Organizaci6n Panamericana
de la Salud y a la--Organizaci6n Mundial de la Salud; y

Enterado ademis de que el Comite Ejecutivo, en su 56a
Reuni6n, aprobo la Resolucion VI en la que recomendo el nombra-
miento del Sr. Lars Breie, Comisario de Cuentas de la Organizaci6n
Mundial de la Salud, como Auditor Externo de la OPS,

RESUELVE:

1. Tomar nota con pesar de la renuncia del Sr. Uno Brunskog,
presentada por razones de edad, y expresar su reconocimiento por
la dedicacion con que presto sus servicios y las Amiltiples y valio-
sas reccnendaciones que formulo sobre politica financiera de la
Organizaci6n.

2. Nombrar Auditor Externo de la Organizaci6n Panamericana
de la Salud al Sr. Lars Breie.'"

(I
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) desea poner en conocimiento del

Consejo Directivo que la Organizacion cuenta con los servicios de tres

auditores internos, con destino permanente en Washington, que examinan

el mayor n6mero posible de las transacciones financieras del complejo pro-

ceso presupuestario de la OPS. Estos auditores viajan a los centros donde

proceden al examen minucioso de las cuentas e inversiones que corresponden

a cada programa. Ademis de ellos, la OSP cuenta con los servicios de un

auditor externo que analiza el informe financiero anual antes de someterlo

a la consideraci6n del Comite Ejecutivo y del Consejo Directivo.

Anade el Dr. HORWITZ que no se escatima ningun esfuerzo a fin de

que los auditores internos examinen el mayor Maumero posible de transaccio-

nes.

El Director se suma a las expresiones de gratitud dirigidas al

Sr. Brunskog por los excelentes servicios prestados durante 15 afos.

Decision: Se.aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion.
/Decisi6n: The draft resolution was approved unanimously._
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ITEM 38: PROPOSED AMENDMENT TO ARTICLE 15-A OF THE CONSTITUTION
TEMA 38: PROPUESTA DE ENMIENDA AL ARTICULO 15-A DE LA CONSTITUCION

The PRESIDENT said that the Representative.of Brazil would

introduced the proposal to amend Article 15-A of the Constitution

sponsored by Brazil and Nicaragua.

El Dr. FERREIRA (Brasil) seiala que, como se indica en el documen-

to de trabajo que se ha distribuido, cuando se estableci6 el Comite

Ejecutivo en 1947, la proporci6n de sus miembros con respecto a los que

integran el Consejo Directivo ha sido de 1:3. La enmienda que patrocina

el Gobierno de su pais y el de Nicaragua tiene por objeto mantener la

misma proporcion, teniendo en cuenta el numero actual de miembros del

Consejo. Por consiguiente, somete a la consideraci6n del Consejo el

siguiente proyecto de resolucion:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta que los Gobiernos del Brasil y de
Nicaragut han presentado. una propuesta de enmienda al Art1culo 15-A
de la Costitucicn en el sentido de elevar a rveve el ntmero de
Gobiernos Miem:mos qiuo integraran el Co._-te Ejecutivo; y que al
propio t.iempoi ban prosentado una disposici6n transitoria para
facilitar la puesta en vigencia del Articulo 15-A propuesto;

Considerando que la propuesta formulada ha de estimarse
comunicada a los Gob:;ernos Miembros, a los efectos del Articulo 28
de la Constituci6n; y

Considerando lo dispuesto en el Articulo 14-D de la Consti-
tuci6n,

RESUELVE:

1. Instruir al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
a que de traslado a los Gobiernos Miembros de la Organizaci6n de
la propuesta de enmienda al Art'culo 15-A y de la disposici6n transi-
toria presentadas por los Gobiernos del Brasil y de Nicaragua, re-
dactadas en la siguiente forma:
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'Articulo 15. Composici6n

A. El Comite Ejecutivo estara integrado por nueve
Gobiernos Miembros de la Organizaci6n elegidos por la Conferencia
o el Consejo por periodos escalonados de tres afios. Cada Gobierno
Miembro elegido podra designar un representante en el Comite Ejecutivo,
y cada representante podrd ser acompanado de uno o varios suplen-
tes y asesores. El Gobierno Miembro que haya terminado su mandato
no podra ser reelegido para integrar al Comite Ejecutivo hasta
pasado un periodo de un aio.

Articulo transitorio. Al entrar en vigor el Articulo 15-A
modificado se procederA a cubrir el numero de vacantes que existan
en el Comite Ejecutivo y dos mas para elevar el numero total a
nueve. En las elecciones siguientes se elegira el ni6mero que
corresponda para mantener el Comite Ejecutivo integrado por nueve
Gobiernos Miembros de la Organizacion y si fuese necesario, se
adaptaran los mandatos de los elegidos sin que, en nungun caso,
un Gobierno pueda pertenecer ininterrumpidamente al Comite Ejecutivo
por un periodo superior a tres anos.1

2. Recomendar a la 59a Reuni6n del Comite Ejecutivo que
estudie la propuesta de enmienda ^onstitucional presentada por los
Gobiernos del Brasil y de Nicaragla, prestando especial atenci6n
a la adaptacion a la nueva composici6n del Comite Ejecutivo.

3. Encomendar al Director que incluya en el proyecto de
programa de temas de la XVIII Reuni6n del Consejo Directivo el
siguiente:

Enmienda al Artfculo 15-A de la Constituci6n

(Propuesta de los Gobiernos del Brasil y de Nicaragua)"

'THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that the Governments of Brazil and Nicaragua
have submitted a proposed amendment to Article 15-A of the
Constitution, that would increase to nine the number of Member
Governments forming the Executive Committee, and that they have
also submitted a transitional provision which would facilitate
the entry into force of the proposed Article 15-A;

Considering that the proposal made is to be considered
communicated to the Member Governments for the purpose of
Article 28 of the Constitution; and

Bearing in mind the provisions of Article 14-D of the
Constitution,
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RESOLVES:

1. To instruct the Director of the Pan American Sanitary
Bureau to transmit to the Member Governments of the Organization
the proposed amendment to Article 15-A and the transitional
provision submitted by the Governments of Brazil and Nicaragua
which read as follows:

'Article 15. Composition

A. The Executive Committee shall be composed of nine
Member Governments of the Organization elected by the Conference
or the Council for overlapping periods of three years. Each of
the elected Member Governments shall be entitled to designate
one representative to the Executive Committee. Each representative
may be accompanied by one or more alternates and advisers. A Member
Government shall not be elegible for reelection to the Executive
Committee until one year has elapsed since the expiration of its
term of office.

Transitional article. On the entry into force of the
amendment to Article 15-A the vacancies on the Executive Committee
will be filled and two additional members will be elected to bring
the membership to nine. At subsequent elections a sufficient number
of vacancies will be filled to keep the membership of the Executive
Committee at nine Member Governments of the Organization and, if
necessary, the terms of office of the Governments elected will be
adjusted, provided that in no instance will a Government be entitled
to be a member of the Executive Committee for more than three
successive years.'

2. To recommend to the 59th Meeting of the Executive
Committee that it consider the proposed amendment to the Consti-
tution submitted by the Governments of Brazil and Nicaragua,
paying special attention to the adaptation to the new composition
of the Executive Committee.

3. To instruct the Director to include the following item
in the draft agenda of the XVIII Meeting of the Directing Council:

Amendment to Article 15-A of the Constitution

(Proposed by the Governments of Brazil and-Nicaragua)" 7
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Dr. BANTA (United States of America) asked for an explanation

of the meaning of the words "paying special attention to the adaptation

to the new composition of the Executive Committee", in paragraph 2.

Dr. FERREIRA (Brazil) replied that it was directed at ensuring

that the normal process of three-yearly rotation would continue.

Decision: The draft resolution was unanimously approved.
/Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n
presentado.-_/
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STATEMENT BY THE OBSERVER OF THE UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAM,
MR. ALEXANDER F. CAMPBELL
INTERVENCION DEL REPRESENTANTE DEL PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL
DESARROLLO, SR. ALEXANDER F. CAMPBELL

The PRESIDENT invited Mr. Alexander F. Campbell (Observer, United

Nations Development Program) to address the Council.

Mr. CAMPBELL (Obsever, United Nations Development Programe) thanked

the Council for the opportunity to address it and conveyed the good wishes

of Mr. Paul Hoffman, the Administrator of the UNDP.

For the years 1967 and 1968 the UNDP had allocated WHO about $35,000,000

for technical assistance programs and a further $17,500,000 for special fund

projects for which that Organization had been appointed the Executing Agency.

Nearer to home, PASB/WHO had been allocated $2,750,000 for the biennium and

a further $6,000,000 was earmarked for special fund projects in the Caribbean

for which PASB/WHO was the Executing Agency. The Council would be interested

to know that Mr. Hoffman in his instructions to UNDP Representatives throughout

the world had recently re-emphasized the importance of the development of

health services as part of overall plans for economic and social development.

The Council Members could therefore be assured that the UNDP would actively

seek to assist in every possible way to work entrusted to PASB/WHO.

The PRESIDENT conveyed the thanks of the Directing Council to

Mr. Campbell and stated that his remarks would be incorporated in the record

of the Meeting.
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STATEMENT BY THE REPRESENTATIVE OF THE INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
MRS. BERENICE DOLLY
INTERVENCION DE LA REPRESENTANTE DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS,
SRA. BERENICE DOLLY

The PRESIDENT then called to the rostrum Mrs. Berenice Dolly,

Representative of the International Council of Nurses and invited her to

address the Council.

Mr6. DOLLY (Observer, International Council of Nurses) thanked the

Regional Committee for its invitation to be present at the meeting. She

gratefully acknowledged the work of PASB/WHO as a source of added strength

and support to nurses and nursing, in particular the assistance which had

permitted the establishment and maintenance of the International School of

Advanced Nursing Education within the Faculty of Social Sciences at the

University of Edinburgh; and the consultant services that had made it possible

to conduct a survey of the 23 nursing schools in the Caribbean area in 1964-1966,

Fellowships also continued to be a source of inspiration to greater efforts

in many countries.

The PRESIDENT, on behalf of the Directing Council, thanked Mrs.Berenice

Dolly for her statement, which would be included in the summary records of

the Meeting.



CD17/53
Page 38

ITEM 30: INTENSIFICATION OF HEALTH PROGRAMS - DECISIONS TAKEN AT THE MEETING
OF AMERICAN HEADS OF STATE (conclusion)

TEMA'30: INTENSIFICACION DE LOS PROGRAMAS.DE SALUD DE ACUERDO A LAS DECISIO-
NES DE LA REUNION DE JEFES DE ESTADO AMERICANOS (conclusi6n)

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del siguiente

proyecto-de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado detenidamente el informe presentado por
el Director, Documento CD17/26, en el cual se resume la exposici6n
presentada a las.V Reuniones Anuales del Consejo Interamericano
Econ6mico y Social sobre los aspectos de salud en la Declaraci6n
de los Presidentes de America;

Teniendo en cuenta los antecedentes sometidos a su conside-
racion que figuran anexo al Documento CE56/19;

Teniendo en cuenta que la Declaracion de los Presidentes de
America sanciona la politica seguida por la Organizacion en estos
uiltimos 10 afos, basada en la salud como funcion social y componente
del desarrollo;

Teniendo en cuenta que en el programa de acci6n aprobado en
Punta del Este, se insta a la Organizaci6n Panamericana de la Salud
a que colabore con los Gobiernos en la preparacion de los programas
especificos correspondientes a los objetivos que en el mismo se se-
rialan para el mejoramiento de las condiciones de salud en la America
Latina; y

Teniendo en cuenta la Resolucion XX adoptada en la 56a Reuni6n
del Comite Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Agradecer a los Ministros de Salud y al Director las ges-
tiones realizadas en cumplimiento del mandato recibido de la XVII
Conferencia Sanitaria Panamericana.

2. Expresar su satisfaccion por el amplio reconocimiento del
sector salud en la Declaracion de los Presidentes de America y en el
programa de accion aprobado por ellos en Punta del Este, el 14 de
abril de 1967, e incorporar a la politica de la Organizacion los
propositos sefialados en dicho documento que directa o indirectamente
se relacionen con salud.
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3. Aceptar con profundo agradecimiento el encargo que le han
hecho a la Organizaci6n Panamericana de la Salud a fin de que cola-
bore con los Gobiernos en la preparacion de los programas especificos
correspondientes a los objetivos de salud que se sefialan en la Secci6n
C del programa de acci6n aprobada por los Presidentes de America.

4. Expresar su reconocimiento al Gobierno de la Argentina por
su ofrecimiento para que se pueda convocar en Buenos Aires. Inmedia-
tamente antes de la XVIII Reuni6n del Consejo Directivo una reuni6n
especial de Ministros de Salud del Continente, con el fin de estudiar
y establecer un plan de operaciones para llevar a cabo las decisio-
nes adoptadas por los Presidentes de Am6rica.

5. Autorizar al Director que realice las gestiones pertinen-
tes para la convocatoria y organizacion de la mencionada reunion es-
pecial de Ministros de Salud, manteniendo informado al Secretario
de Salud de la Republica Argentina."

L"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on this item
(Document CD17/26) which contains a summary of his statements to
the Fifth Annual Meetings of the Inter-American Economic and Social
Council on the health aspects of the Declaration of the American
Presidents;

Bearing in mind the background information contained in the
Annexes to Document CE56/19;

Mindful of the Declaration of the American Presidents confirming
the policy followed by the Organization in the last 10 years which is
based on the principle that health activities are a social service
and a component of development;

Considering that in the Action Program approved at Punta del
Este, the Pan American Health Organization was called upon to
cooperate with the Governments in the preparation of specific pro-
grams aimed at reaching the objective set forth in the Declaration,
namely to improve health conditions in Latin America; and

Bearing in mind Resolution XX of the 56th Meeting of the
Executive Committee,

RESOLVES:

1. To commend the Ministers of Health and the Director for
the steps taken to comply with the instructions given them by the
XVII Pan American Sanitary Conference.
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2. To express its satisfaction with the full recognition
given the'health sector in the Declaration of the American Presidents
and in the Action Program approved by them at Punta del Este on 14
April 1967, and to incorporate into the policy of the Organization
the proposals in that document that are directly or indirectly related
to health.

3. To accept with deep gratitude the task entrusted to the
Pan American Health Organization of collaborating with the Govern-
ments in preparing specific programs relating to the health
objectives set forth in point C of the Action Program.approved by
the American Heads of State.

4. To express its thanks to the Government of Argentina for
its offer to be host to a special meeting of Ministers of Health
of the Hemisphere to be convened immediately prior to the XVIII
Meeting of the Directing Council with a view' todiscussing and
drawing up a plan of operations for implementing the decisions
adopted by the American Heads of State.

5. To authorize the Director to take the pertinent steps
to convene and organize the above-mentioned special meeting of
Ministers of Health and to keep the Ministry of Health of Argentina
duly informed."

El Dr. WALDHEIM (Guatemala) se pronuncia en favor del proyecto de re-

soluci6n presentado pero insiste en la conveniencia de afadir despues de la

expresion Ministros de Salud, las palabras "y de las mas altas autoridades

de salud de los paises". Sefiala que, dada la importancia que se concede a la

integraci6n, tendrian que estar representadas en la Reuni6n otras institucio-

nes, como las del Seguro Social, que en algunos palses no estan integradas en

el Ministerio de Salud, y que llevan a cabo actividades relacionadas con esta

esfera. Es decir, se deberia contar realmente con la asistencia de las mas

altas autoridades de salud, sin limitarse a las del Ministerio.

La Dra. ORDOfEZ (Mexico) se adhiere a la propuesta del Representante

de Guatemala porque ofrece mucho interes, especialmente para paises como el

suyo donde institucionos como la del Seguro Social no estAn integradas en el (
Ministerio de Salud.
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El Dr. ACOSTA (Colombia) refiriendose al parrafo tercero del preambu-

lo del proyecto de resolucion, sugiere que se substituya la palabra "sanciona"

por otra que exprese mas claramente la idea de que la Declaraci6n de los

Presidentes de America coincide con la politica seguida por la Organizaci6n.

The PRESIDENT said that as the wording of the English text was "Mindful

of the Declaration of the American Presidents confirming ;the policy followed

by the Organization in the last 10 years..." it would appear that it was in

order.

El Dr. ACOSTA (Colombia) pregunta si el termino "confirmar" existe

en la Declaraci6n de los Presidentes o se trata de una interpretacion que

se le ha dado en el texto ingles de la resolucion.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) explica que no se trata de una inter-

pretacion sino de un hecho, pues los Jefes de Estado reconocieron en su

Declaraci6n el papel fundamental que desempefia la salud en el desarrollo

economico y social.

El Dr. HOLMBERG (Argentina) sugiere que se utilice el termino "reafirma".

Dr. FRAZER (United Kingdom) said that the easiest way to correct the

wording in English, would be to use the phrase "which confirms".

El Dr. HOLMBERG (Argentina) estima, en relacion con la propuesta del

Representante de Guatemala, que es innecesario agregar otra expresion a la

de "Ministros de Salud" ya que estos pueden asistir a la reunion acompaniados

de los asesores que consideren necesarios.
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The PRESIDENT said that the explanation given had been that the advisers

might belong to different Ministries.

El Dr. MEREL (Panama) comparte la opini6n del Representante de Guate-

mala, ya que en Panama las instituciones del Seguro Social tambien estan muy

vinculadas con las actividades de salud.

Dr. BANTA (United States of America) proposed that a vote be taken on

the amendment submitted by the Representative of Guatemala.

El Dr. AVILES (Nicaragua) sugiere que se agregue un nuevo pa'rrafo al

proyecto de resoluci6n recomendado a los Ministros de Salud que inviten a los

organismos del Seguro Social y de Asistencia Social a que envien representan-

tes a la Reunion.

Dr. BANTA (United States of America) said that, in the light of the

statement of the Representative of Nicaragua, he would withdraw his motion.

Mr. OTTLEY (Trinidad and Tobago) suggested that the type of the

Representatives who attended the meeting would probably depend on the agenda.

Therefore, he would support the compromise suggested by the Representative of

Nicaragua.

El Dr. FERREIRA (Brasil) comparte la opini6n del Representante de

Trinidad y Tabago. Se trata de una Reuni6n de Ministros de Salud en la que

se va a examinar la Declaraci6n de los Presidentes y seguramente no figurara

en el programa el tema del Seguro Social.
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El Dr. NUILA (El Salvador) se une a la propuesta del Representante

de Guatemala ya que en muchos casos las instituciones del Seguro Social es-

tan desvinculadas del Ministerio de Salud.

La Dra. ORDO0EZ (Mexico) piensa que los representantes de las insti-

tuciones del Seguro Social que asistieran a la reunion no expondrian cues-

tiones de su especialidad sino de salud, ya que este es el tema de la reunion.

El Dr. FERREIRA (Brasil) esta persuadido de que la Reunion de Minis-

tros no entrara en detalles, sino que limitara a formular normas generales

aplicables al sector salud en los programas de desarrollo.

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura del parrafo 4 del

proyecto de resolucion con la enmienda propuesta por el Representante de

Guatemala.

El Dr. WALDHEIM (Guatemala) sugiere que, para zanjar la cuesti6n, se

acepte la propuesta presentada por el Representante de Nicaragua.

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) lee el siguiente parrafo de

la resolucion propuesto por el Representante de Nicaragua: "Recomendar a

los Ministros que inviten a dicha reunion a representantes de otras insti-

tuciones de salud de su pa{s".

The PRESIDENT then called for a vote on the amendment proposed by the

Representative of Nicaragua.

Decision: By 18 votes in favor, 2 against and 3 abstentions, the
amendment was approved.

/Decisi6n: Por 18 votos a favor, 2 en contra y 3 abstenciones,
se aprueba la enmienda./
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The PRESIDENT then called for a vote on the draft resolution as amended.

Decision: 'By 21 votes in favor, none against and 2 abstentions
the draft resolution was approved.

/Decisi6n: Por 21 votos a favor, ningapo en contra y 2 abstenciones,
se aprueba el proyecto de resoluci6n./

VOTE OF THANKS
VOTOS DE GRACIAS

El Dr. ORELLANA (Venezuela) propone que el Consejo Directivo deje

constancia de su agradecimiento. Con ese proposito presenta el siguiente

voto de gracias:

tEL CONSEJO DIRECTIVO,

Expresa su agradecimiento a su Excelencia, el Gobernador General
de Trinidad y Tabago, Sir Solomon Hochoy; al Primer Ministro de
Trinidad y Tabago Excmo. Sefior Dr. Eric Williams; al Ministro de
Relaciones Exteriores Excmo. Sefior Arthur N. R. Robinson, y, espe-
cialmente al Ministro de Salud, Dr. Maxwell P. Awon, por la generosa
acogida dispensada a los Miembros del Consejo Directivo y al perso-
nal de su XVII Reuni6n, as. como por las facilidades brindadas para
el feliz exito de sus trabajos;

A las demos autoridades de Trinidad y Tabago y a las institu-
ciones publicas y organizaciones privadas que tan esplendidamente
han atendido a todas las Delegaciones;

A los Miembros de la Comisi6n Nacional designada para coope-
rar con la Oficina Sanitaria Panamericana en la organizaci6n de la
XVII Reuni6n por la magnifica colaboraci6n prestada durante los
periodos preliminar y de desarrollo de la reuni6n, y por las multi-
ples atenciones brindadas a los Representantes y a la Secretaria;

A la Prensa, Radio y Televisi6n de Trinidad y Tabago, por la
difusi6n dada a las actividades de este Consejo Directivo; y

Al Director y a los funcionarios de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana y al personal de los Servicios de Secretaria por su eficaz la-
bor que ha permitido el desarrollo satisfactorio de las tareas de esta
reunion.n

(I

__ _
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Lt'THE DIRECTING COUNCIL,

Expresses its thanks to His Excellency Sir Solomon Hochoy,
Governor General of Trinidad and Tobago; the Right Honorable
Dr. Eric Williams, Prime Minister of Trinidad and Tobago; Mr.Arthur
N. R. Robinson, Minister of External Affairs; and in particular to
Dr. Maxwell P. Awon, Minister of Health, for the warm welcome ac-
corded the Directing Council and the Secretariat of the XVII Meeting
as well as for the excellent facilities that have ensured the suc-
cessful prosecution of its work;

To the other authorities of Trinidad and Tobago, public institu-
tions, and private organizations that have been so generous in their
assistance to all the Delegations;

To the Members of the National Committee designated to co-
operate with the Pan American Sanitary Bureau in organizing the
XVII Meeting for the magnificent cooperation provided both before
and during the meeting, and for their charming hospitality and many
kindnesses to the Representatives and the Secretariat;

To the Press and to the Radio and Television stations of
Trinidad and Tobago for the coverage they gave to the work of this
Directing Council; and

To the Director, Officials of the Pan American Sanitary Bureau
and the Secretariat, for their efficient work that has facilitated
the conduct of business.t/

Dr. BANTA (United States of America) moved that the resolution be

carrJ.e4 by acclamation.

Decision; The proposed vote of thanks was carried by acclamation.
ecisi: n: apeba por- claaoi 6n el proyecto de voto de gracias
propuesto/
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TRIBUTE TO THE MEMORY OF DRS. RENJIFO, PINEDA MARTINEZ AND PARISOT
HOMENAJE A LA MEMORIA DE LOS DRES. RENJIFO, PINEDA MARTINEZ Y PARISOT

El Dr. CALVO (Panama) pide, interpretando los deseos del Comite

Ejecutivo, que el Consejo dedique un minuto de silencio para honrar la

memoria de dos enminentes sanitaristas, el Dr. Santiago Renjifo, de

Colombia y el Dr. Tomas Pineda Martinez, que con tanta dedicaci6n y empenio

realizaron su labor. Pide asimismo que quede constancia de este homenaje

y que se transmita a los familiares y paises respectivos de estos desta-

cados medicos.

El Dr. FERREIRA (Brasil) pide que se incluya en este homenaje al

Profesor Parisot, de Francia, qiue fue un destacado especialista en el

campo de la salud y colaborador de la Organizaci6n Mundial de la Salud.

It was so agreed
Asi se acuerda

The session rose at 1:25 P. m.
Se levanta la sesion a la 1:25 p. m,
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The PRESIDENT called the session to order.

PRESENTATION AND SIGNATURE OF THE FINAL REPORT
PRESENTACION Y FIRMA DEL INFORME FINAL

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da cuenta del Informe Final

y de las treinta y ocho resoluciones aprobadas que figuran en el mismo.

The PRESIDENT submitted the Final Report for the approval of the

Council.

Decision: The Final Report and all the Resolutions I to XXXVIII
contained therein were unanimously approved without change.

/Decisi6n: Se aprueba por unanimidad y sin modificaciones el Informe
Final y cada una de las resoluciones, I a XXXVIII, que lo integran./

Seguidamente firman el Informe Final el Presidente de la XVII Reuni6n 4
del Consejo Directivo, Dr. Maxwell P. Awon, y el Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio del Consejo, Dr. Abraham Horwitz.

LThe Final Report was then signed by Dr. Maxwell P. Awon, President of

the XVII Meeting of the Directing Council, and by Dr. Abraham Horwitz, Director

of the Pan American Sanitary Bureau, Secretary ex officio of the Council./
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CLOSING 02 THE XVII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL
CLAUSURA DE LfA XVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO

The PRESIDENT stated that the deliberations of the Council having

come to an end, he wished to thank the Representatives most sincerely

for their active participation in the deliberations and for their prompt

attendance at sessions. He felt sure that the bonds of personal friend-

ship formed during the meeting would persist and that those bonds would

link the countries together in matters affecting the health of the peoples

of the Hemisphere.

He thanked the Secretary and the Secretariat for the hard and able

work performed, so necessary for the successful conclusion of the meeting.

The Representatives were well aware of the sterling qualities of the

Director of PASB, to whom frequent reference was made during the meeting.

To him went his personal thanks for the constant advice and guidance

received.

The Representative of Argentina was also to be commended for offering

his country as the site of the XVIII Meeting of the Directing Council.

The people and the Government of Trinidad and Tobago were happy

to have had the Representatives as their guests and hoped they had en-

joyed their stay. They would find a hearty welcome awaiting them when-

ever they returned, either in an official or private capacity.

In closing, he wished everyone a safe return home.
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M1 Dr. FERREIRA (Brasil) expresa, en nombre del Consejo Directivo,

su agradecimiento a Trinidad y Tabago -en la persona del Presidente de

la Reuni6n, Dr. IIaxwell Awon- por las atenciones recibidas durante la

celebraci6n de la XVII Reunion del Consejo Directivo. La profunda e

incontenible emocion -dice- que ha embargado las palabras del Dr. Awon,

prueba lo sincero de la hospitalidad brindada por Trinidad y Tabago, tan

excelente que la totalidad de los participantes en la Reuni6n no ha dejado

de sentirse, ni un solo momento, como en su propia casa.

Reitera, pues, el Dr. Ferreira, su gratitud al Dr. Awon, y la hace

extensiva al Dr. Horwitz, por la organizacion de las tareas de la Reuni6n,

y al personal de Secretaria, por sus esfuerzos en cuanto a facilitar la

ejecuci6n de los trabajos.

Para terminar, el orador, en especial homenaje a los interpretes

de la traducci6n simultanea, pronuncia unas palabras de despedida en

castellano, frances, ingles y portugues.

The PRESIDENT declared the meeting closed.

The session rose at 9:50 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 9:50 p.m.

WAUA 4OToT , L} Cz
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