
consejo directivo

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL

~~? * DE LA SALUD DE LA SALUD

XVIII Reuni6n XX Reuni6n
Buenos Aires, Argentina

Octubre 1968

Lunes, 21 de octubre de 1968 a las 9:20 a.m.
Monday, 21 October 1968, at 9:20 a.m.

CD18/22
23 octubre 1968
ORIGINAL: ESPAfOL-INGLES

ACTA RESUiIDA PROVISIONAL DE LA PRTIIRA SESION PLENARIA
PROVISIONAL PRECIS MINUTES OF THE FIRST PLENARY SESSION

Presidente: Dr. iaxzwell P. Awon Trinidad y Tabago
Chairman:

Despuess Dr. Ezequiel A. D. Holmberg Argentina
Later:

Indice
Contents

Tema 1: Inauguraci6n de la Reuni6n
Item 1: Opening of the Meeting

(continua al dorso)
(continued overleaf)

Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los seniores
Representantes tengan a bien comunicar a la Oficina Sanitaria
Panamericana (Atencio6n Jefe de los Servicios de Secretaria),
las correcciones que deseen ver introducidas en el texto. Los
textos completos de las actas resumidas en espaniol y en ingles
se publicarin en las Actas de la Reuni6n.

Notes These precis minutes are provisional. The Representatives are there-
fore requested to notify the Pan American Sanitary Bureau (Attention:
Chief of Secretariat Services), any corrections they wish made in
the text. The full texts of the pr6cis minutes, in both English and
Spanish, will be published in the Proceedings of the Meeting.

comitd regional



CD18/'2

Indice (Cont.)
Contents (Cont.)

Tema 2: Nombramiento de la Comisi6n de Credenciales
Item 2: Establishment of the Committee on Credentials

Tema 3s Eleccion del Presidente y dos Vicepresidentes
Item 3: Election of President and Two Vice-Presidents

Tema 4: Constituci6n de la Comisi6n General
Item 4s Establishment of the General Committee

Tema 5: Adopci6n del programa de temas
Item 5s Adoption of the Agenda

Tema 23s Enmienda al Artlculo 30 del Reglamento Interno del
Consejo Directivo

Item 23s Amendment to Rule 30 of the Rules of Procedure of the
Directing Council

Tema 6s Enmienda al Articulo 15-A de la Constitucion de la
Organizacion Panamericana de la Salud

Item 6: Amendment to Article 15-A of PAHO Constitution

Tema 7: Reglamento de las Discusiones T6cnicas
Item 7: Rules for Technical Discussions

Tema 8: Informe Anual del Presidente Comite Ejecutivo
Item 8: Annual Report of the Chairman of the Executive Committee

Tema 9: Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana

Item 9: Annual Report of the Director of the Pan American Sanitary
Bureau



CD18/22

TMA 1: INAUGURACIOIN DE La 1lJUNION
ITEM 1: OPEITING OF THE MEETING

The PROVISIONAL PRESIDENT called the meeting to order and,

as outgoing President and on behalf of the Representatives of the

various countries, thanked both the Government of Argentina, which

had kindly offered to serve as host to the meeting, and the Minister

of Public Health for their generous hospitality,

TMIA 2: NOMBRAMIENTO DE LA COMISION DE CREDENCIALES
ITEM 2: ESTABLISHMENT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

The PROVISIONAL PRESIDENT proposed that Lhe Committee be

composed of the Representatives of Barbados, Colombia, and. Honduras.

Decisi6n. Los Representantes de Barbados, Colombia y
Honduras quedan designados para constituir la Comisi6n
de Credenciales.

/Decision: The Representatives of Barbados, Colombia,
and Honduras were designated to form the Committee on
Credentials]

The PROVISIONAL PRESIDENT announced that the session would

be adjourned so that the Committee on Credentials could meet immediate-

ly and present its report.

Se suspende la sesi6n a las 9:20 a.m. y se reanuda a las 10:20 a.m.
The session was suspended at 9:20 a.m. and resumed at 10:20 a.m.
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PIIM1ER INFO .'E D LA COMIISION DE CREDENCIALES

FIRST REPORT OF THE CO0IMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. PINEDA (Honduras), Relator de la Comisi6n de Credenciales

da lectura del siguiente -informes

"La Comisi6n de Credenciales, constituida en la Primera Sesi6n

Plenaria e integrada por el doctor Cuthbert Edwy Talma, de Barbados,

el doctor Guillermo Restrepo, de Colombia, y el doctor Carlos A. Pineda,

de Honduras, celebr6 su primera sesion el dia 21 de octubre de 1968 a

las 9:30 a.m.

"La Comisi6n acord.6 designar Presidente:'al doctor Cuthbert Edwy

Talma, de Barbados, y Relator al doctor Carlos A. Pineda, de Honduras.

"La Comisi6n examin6 y encontr6 aceptables las credenciales de

los Representantes, Suplentes y Asesores de los siguientes paises:

Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,

E1l Salvador, Estados Unidos de America, 'Francia, Guatemala, Guyana, Haiti,

Honduras, Jamaica, M6xico,. Nicaragua, Paraguay, Per-, Reino de los Paises

Bajos, Reino Unido, Repiblica Dominicana, Trinidad y Tabago, Uruguay,

Venezuela, y la del Observador Oficial de Canada.

"Las siguientes organizaciones intergubernamentales y no guberna-

mentales han designado Observadores: Organizaci6n de los Estad.os Ameri-

canos, Banco Interamericano de Desarrollo, Naciones Unidas, Fondo de

las Naciones Unidas para la' Infancia (UNICEF), Programa de las Naciones

'Unidas para el Desarrollo, Comit6 Internacional de Medicina y Farmacia

Militares; Asociaci6n de Centros de Planificaci6n de la Familia; Asocia-

ci6n Internacional de Hidatidologfa; Asociaci6n Mundial de Veterinaria;

Comit6 Interinacional Cat61lico de Erfermeras; Confederaci6n Medica

Panamericana; Consejo Internacional de Enfermeras; Consejo Internacional

de los Problemas del Alcohol y Alcoholismo3 Consejo Internacional de
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Servicios Judios'de Benefioencia y Asistenoia Social; Federaci6n Inter-

naoional de Ginecologia y Obstetricia; Federaci6n Dental Internacional;

Fundaoi6n Milbank MemorialS Liga de Sociedades de la Cruz Roja; Unio'n

Internacional de Arquitectos, y la Union Internacional para la Educaci6n

Sanitaria.

"La Comisi6n de Credenciales se reunira nuevamente para examinar

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

no se han recibido credenciales."

Decision: Se acepta sin modificaci6n el primer informe de la
Comisi6n de Credenciales.

[Decision: The first report of the Committee on Credentials
was adopted without change.7

TEMA 3: ELECCION DE PRESIDENTE Y DOS VICEPRESIDENTES
ITEM 3: ELECTION OF THE PRESIDENT AND TWO VICEPRESIDENTS

El Dr. VALDIVIESO (Chile), propone al Dr. Ezequiel A.D. Holmberg,

Secretario de Estado de Salud Pdblica de la Argentina, para el cargo de

Presidente del Consejo Directivo.

The PROVISIONAL PRESIDENT noted that the Representatives of Barbados,

Brazil, Costa Rica, El Salvador, Haiti, Nicaragua, Paraguay, and the

United States of America seconded the proposal of the Representative of

Chile and asked if there were any objections to the proposal.

Decisi6n: Por aclamacion, queda elegido Presidente de la
Reunion el Dr. Ezequiel A.D. Holmberg, Secretario de Estado
de Salud Publica de la Argentina.

[D~cision: Dr. Ezequiel A.D.Holmberg, Minister of Public Health
of Argentina, was elected President of the Meeting by acclamation7

El Dr. Holmberg pasa a ooupar la Presidencia
Dr. Holmberg took the Chair
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El PRESIDE3NTE agradece la d.eferencia que se le ha dispensado

en esta ocasifn, por tercera vez, ya que tuvo el honoo de ocupar la

presidencia en otra reuni6n celebrada en Buenos Aires y en la de

Mlinistros de Salud recifn terminada.

El1 Dr. ORELLANA (Venezuela) propone al Dr. Alvaro Aguilar Peralta,

Representante de Costa Rica, y al Dr. Pedro Daniel Martinez, Represen-

tante de M6xico, como Vicepresidentes de la Reunion.

Decisi6n: Por aclamaci6n, quedan elegidos Vicepresidentes
del Consejo el Dr. Alvaro Aguilar Peralta, Ministro de
Salubridad Pdblica de Costa Rica, y el Dr. Pedro Daniel
Martinez, Subsecretario de Salubridad de Mexico.

/Decisions Dr. Alvaro Aguilar Peralta, Minister of Public
Health of Costa Rica, and Dr. Pedro Daniel Martinez, Under-
secretary of Health of Mexico, were elected Vice-Presidents
of the Council by acclamation]
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T2$A 4: CONSTITUCION DE LA COlMISION GENERAL
ITEM 4: ESTABLISHMENT OF THE GENERAL C0AIuITTEE

El Dr4 ARREAZA GUZMAT (Subdirector, OSP) da lectura del Artfculo

25 del Reglamento Interno del Consejo Directivot relativo a la constitu-

ci6n y funciones de la Comisi6n General.

El PRESIDENTE sugiere que integren la Comisi6n General los Re-

presentantes de los Estados Unidos de America, Venezuela, Brasil y Chile.

El Dr. GALLARDO ALARCON (Bolivia) se adhiere a la sugerencia del

Presidente.

Decisi6n: Los Representantes del Brasil, Chile, Estados
Unidos de Amxrica y Venezuela quedan nombrados miembros de
la Comisi6n General.

~/ecision: The Representatives of Brazil, Chileg United States
of Amerida and Venezuela were elected members of the General
Committee .
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TiA. 5: ADOPCION DML PROGIAItIA DE T2.IAS
ITEM 5: ADOPTION OF T', AGETDA

El1 Dr. AVILES (Nicaragua) seniala que el programa provisional

de temas fue minuciosamente examinado durante la dltima Reuni6n del

Comit6 Ejecutivo a fin de incluir los temas de interes para el Consejo.

Ierconsiguiente, propone que se apruebe por unanimidad y que se trate

de terminar por iodos los medios, la presente Reuni6n el viernes por

la noche.

El Dr. MARTINEZ (1Iexico) y el Dr. DIAZ NUILA (El Salvador)

apoyan la propuesta del Representante de Nicaragua.

El PRESIDENTE entiende que la Comisi6n General tendra en cuenta

la propuesta formulada por el Representante de Nicaragua en cuanto a

la clausura de la Reuni6n el pr6ximo viernes.

Deeisi6n: Se aprueba por unanimidad el programa provisional
de temas que figura en el Documento CD18/1, Rev. 6.

/becision: The provisional agenda contained in Document CD18/1,
Rev. 6, was unanimously approved.j

Dr. GEERIG (United States of America) raised a point in connection

with the agenda and requested that the session consider next agenda

Item 23, which had been proposed by the Government of his country,

since he felt that approval of the amendment put forth would facilitate

the conduct of the Meeting.

Asi se acuerda.
It was so agreed.
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TIA 23: ENHIENDA AL ARTICULO 30 DEL REMGLMENTO INTERNO DEL CONSEJO

DIRECTIVO
ITEK 23: P2ENDMENT TO AiLTICLE 30 OF THE RULES OF PROCEDURE OF THE

DIRECTING COUNCIL

Dr. GEHRIG (United States of America) explained that the proposal

was designed to provide for resolutions, amendments, and substantive

motions to be introduced in writing and presented to the Secretariat

which would then have them circulated. There were, however, changes

which he wished to introduce in the proposed amendment. In both lines

4 and 6 of the first paragraph the word "delegations" should be ehanged

to "representatives in each situation",

Dr. FRASER (United Kingdom), while agreeing with the proposed

amendment, suggested that the phrase "not later than the day preceding

the meeting" be changed to "not later than the session preceding the

meeting".

Dr. GE9RIG (United States of America) felt that the suggestion

made by the Representative of the United Kingdom was in line with the

general proposal. However, the original had been so phrased to allow

for maximum time in which to study the documentation and there was

provision for the President to alter the rule and reduce the time if

necessary. He hoped, therefore, that the original phrasing might be

maintained.

Dr. FRASER (United Kingdom) believed that the change he proposed

wou-ld in fact facilitate the work of the President since he would not

be placed in a position of having to take decisions constantly on timing.
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E1 PRESIDENTE entiend.e que, de acuerdo con la propuesta del

Representante del Reino Unido la frase "... a mfs tardar el dfa antes

de la sesi6n", del texto espaiol deberfa ser substituida por la

siguiente: "... en la sesi6n anterior"* Seguidamente somete a la

consideraci6n del Consejo la modificaci6n propuesta por el Represen-

tante del Reino Unido a la enmienda presentada por los Estad.os Unidos

de Am6rica.

Decisi6n: Por 14 votos a favor, 4 en contra y 1 abstenci6n
queda incorporada la modificaci6n propuesta por el Reino Unido

a la enmienda presentada por los Estados Unidos de Am6rica

al Articulo 30 del Reglamento Interno del Consejo.

Lnecision: The modification proposed by the United Kingdom to
the amendment of the United States of America to Article 30 of

the Rules of Procedure of the Council was approved by a vote

of 14 for, 4 against, and one abstention].

El PRESIDENTE somete a votaci6n la enmienda presentada por

los Estados Unidos de America, con la modificaci6n propuesta por el

Reino Unido.

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba la enmienda al Articulo
30 del Reglamento Interno del Consejo, presentada por los

Estados Unidos de Am6rica, con la modificaci6n propuesta por

el Reino Unido.

/Decision: The amendment to Article 30 presented by the

United States of Amerin a, with the modification proposed

by the United Kingdom, vwas unanimously approved].
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TEMA 6: EITHiIi2NDA AL ARTICULO 15-A DE LA CO±dTITUCION DE LA OPS

ITEM 6: AnME1iDENT TO ARTICLE 15-A OF TIE PAHO CONSTITUTION

Dr. WILLIAMS (Deputy Director, PASB) introduced Document CD18/12

on the item and stated that it had been proposed by the Representatives

of Brazil and Nicaragua at the XVII Meeting of the Directing Council

in 1967 and had been communicated to Governments in sufficient time

pursuant to Article 28 of the Constitution, The Directing Council had

adopted a resolution on the matter and had requested the 59th Meeting

of the Executive Committee to study the substance of the resolution and

to report to the present Meeting of the Council.

The major feature of the proposed amendment would be to increase

the membership of the Executive Committee from seven to nine. That

would make it possible to phase the election process and a Government

would not be elegible for reelection to the Committee until one year

had elapsed since the expiration of its term of office. In the proposal

of Brazil and Nicaragua there was also a transitional article which

would enable the Directing Council to vary the number of countries elec-

ted in a given year and, if necessary, to adjust the terms of office of

the Governments elected; in no instance, however, could a Government be

entitled to be a member of the Executive Committee for more than three

successive years.

El Dr. BELCHIOR (BRASIL) presenta el proyecto de resoluci6n

siguiente:

"EL COi3SEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la enmienda al Articulo 15-A de la

Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y la
disposici6n transitoria presentadas por los Gobiernos del
Brasil y de Nicaragua;
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Considerando que la nueva composici6n propuesta del Comite
Ejecutivo permitiria una mejor distribucion geogr6fica entre
los Gobiernos Miembros;

Teniendo en cuenta que el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, en cumplimiento del Articulo 28 de la Constituci6n
de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, ha comunicado di-
chas propuestas de enmienda a los Gobiernos Miembros con la de-
bida anticipaci6n; y

Vista la Resoluci6n XIV de la 59a Reuni6n del Comit6 Ejecutivo,

RE SUELVE:

1. Aprobar la enmienda propuesta al Articulo 15-A de la
Constitucion de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, cuyo
texto es el siguiente:

IArticulo 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 anos. Cada Gobierno Miembro elegido podra
designar un representante en el Comite Ejecutivo,,
y cada representante podra ser acompaiado de uno o
varios suplentes y asesores. El Gobierno Miembro
que haya terminado su mandato no podra ser reele-
gido para inegrar el Comit6 Ejecutivo hasta pasado
un perlodo de un ano.'

2. Aprobar asimismo un artioculo transitorio cuyo texto es

el siguiente:

lArticulo transitorio. Al entrar en vigor el Articulo
15-A modificado se procedera a cubrir el ndmero 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 numero que corresponds para
mantener el Comite Ejecutivo integrado por nueve
Gobiernos Miembros de la Organizaci6n y, si fuese nece-
sario, se adaptaran los mandatos de los elegidos sin
que, en ningin case, un Gobierno pueda pertenecer inin-
terrumpidamente al Comit6 Ejecutivo por un periodo su-
perior a tres aios.t 'ti
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LTHEIo DIRECTING COUNCIL,

Having considered the proposed amendment to Article 15-A

of the Constitution of the Pan American Health Organization

and the transitional article submitted by the Governments of

Brazil and Nicaragua:

Considering that the proposed new composition of the

Executive Committee would provide a better geographical dis-

tribution among the Member Governments;

Bearing in mind that the Director of the Pan American

Sanitary Bureau,in compliance with Article 28 of the Constitution

of the Pan American Health Organization, has communicated the

proposed amendments to the Member Governments within the prescri-

bed time limit; and

Having seen Resolution XIV of the 59th Meeting of the Executive

Committee,

RESOLVES:

1. To approve the proposed amendment to Article 15-A

of the Constitution of the Pan American Health Organization,

which reads 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 re-elec-

tion to the Executive Committee until one year has

elapsed since the expiration of its term of office.'

2. To also approve the transitional article which reads

as follows:

'Transitional article. On the entry in force of the amend-

ment to Article 15-A, the vacancies on the Executive

Committee shall be filled and two additional members

shall be elected to bring the membership to nine.
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At subsequent elections a sufficient number of vacancies
shall 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 shall be adjusted, provided that in no instance
shall a Government be entitled to be a member of the
Executive Committee for more than three succesive years.'"/

El Dr. AVILES (Nicaragua) recuerda que el Comit6 Ejecutivo vio

con satisfacci6n la modificaci6n propuesta, especialmente al aumentar

el ndimero de Paises Miembros de la Organizaci6n, modificaci6n que per-

mitiria una mejor distribuci6n geografica.

El Dr. RESTREPO (Colombia) pide que se le aclare c6mo se mejora-

ria la representaci6n geografica con el aumento del ndmero de m.iembros

del Comit6.

E1 Dr. GONZALEZ TORRES (Paraguay) explica que, de esta manera,

se ofreceria una mejor oportunidad de estar representados en el Comite

a paises, como por ejemplo Haiti, Paraguay, la Repdblica Dominicanas

etc., que en muchos a-ios no han sido miembros del mismo. Manifiesta

su apoyo a la propuesta que estd en consideraci6n.

El Dr. AGUILAR PERALTA (Costa Rica), el Dr. MARTINEZ (M6xico) y el

Dr. AWON (Trinidad y Tabago) apoyan la propuesta de enmienda presentada

por los Gobiernos de Brasil y Nicaragua.

Dr. FRibSER (United Kingdom) supported the proposal to increase

the number of members to nine but was not satisfied with the method

proposed to obtain the phasing, since three members would presumably

be elected for three years and one would be elected for one year only.

That meant that that country would not be elegible for election for a

further year after that one year. He therefore proposed that the
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Council take both the current Meeting and the next to complete the

full complement of nine, which would result in the phasing of three

per year without one-year elections in 1968.

El PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n

presentado.

Decisi6n: Por 21 votos a favor, ninguno en contra y 2
abstenciones, queda aprobado el proyecto de resoluci6 n.

/Pecision: The draft resolution was approved by a vote

*of 21 in favor, none against, and 2 abstencions._/



CD1 8/22
Pagina 14

UMA 7 REiGL2AILENT0 iDE LiS DISCUSIOITES TECNICAS
ITIM 7: RULES FOR TECHNIC,.L DISCUSSIONS

Dr. liILLISMS (Deputy Director, PASB) presented Document CD18/4

on the item and stated that the anmendments to the Rules 'Vere being

proposed because of past difficulties in selecting topics for subse-

quent Technical Discussions at meetings of the Council. The two prin-

cipal difficulties had been with regard to the number of topics to be

selected and the procedure for voting, which had caused considerable

confusion. The 59th Meeting of the Executive Committee in July had

studied the matter and had approved a set of changes to the Rules for

Technical Discussions. Those applied essentially to three articles.

Article 7 had been retained but had been changed to require the selec-

tion of only one topic; there was a new Article 8, which merely for-

malized an informal procedure calling for the establishment of a working

party to review the proposed topics, select not more than three of

those, and report back to the Council; and there was also a new Article

9 which should clarify the situation with regard to the votingL. First

it provided that the voting should be by secret ballot; second, it

required that a majority be obtained on the first or second ballot;

and t .ird no more than three votes would be held in the selection of

topics. If on the third ballot no topic had attained a majority,

that one which had received the largest number of votes would be

selected.

Dr. AJON (Trinidad and Tobago) supported the proposals put

forth by the Secretariat and recalled the difficulties that had arisen

in Port of Spain in connection with the selection of topics and the voting.
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Since time was limited at all meetings of the Governing Bodies it was

only logical that a procedure be adopted that would speed up the pro-

cess and avoid impairing the work of the Council.

He then presented the following draft resolution on the item:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Documents CD18/4 and CE59/7 on the Rules
for Technical Discussions;

Bearing in mind that the proposed changes to the Rules
will facilitate the Technical Discussions; and

Having seen Resolution XIII of the 59th Meeting of the
Executive Committee,

RESOLVES:

To approve the changes to the Rules for Technical Discussions
contained. in Document CE59/7, Annex 1."

L'-EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado los Documentos CD18/4 y CE59/7 relativos
al Reglamento de las Discusiones Tecnicas;

Considerando que las modificaciones propuestas a dicho
Reglamento contribuirgn al mejor desarrollo de las Discusiones
TWcnicas; y

Vista la Resoluci6n XIII aprobada por la 59a Reuni6n del
Comit6 Ejecutivo,
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RESUELVE:

Aprobar las modificaciones al Reglamento de las Dis-
cusiones Tdcnicas en la forma en que aparecen en el Docu-

mento CD59/79 Anexo 1.'

Dr. A:ION (Trinidad and Tobago) stated that despite the prior re-

solution calling for a text to be distributed in advance, the substance

of the draft resolution he had presented had already been approved and

he was merely making a formal statement to that effect. He therefore

felt that the vote on the matter need not to be postponed.

.ElMPBESIDENTE entiende, sin embargo, que la consideraci6n del

proyecto de resoluci6n no es urgente y solicita que se aplace a fin

de ajustarse a las normas de procedimiento en vigencia.

AsI se acuerda.
It was so agreed.



CD18/22
Pagina 17

TEMA 8: INFOBmE YNMUAL DEL PRESIDEY'iE DEL COMITE EJECUTIVO

ITEM 8: ANNUAL HEPORT OF THE CHAIRMAAN OF TEE EXECUTIVE COTMDIITTEE

El Dr. MOLINA DEFRANC (Ecuador), en su calidad de Presidente

Interino del Comite Ejecutivo durante su 59a Reuni6n, presenta el In-

forme Anual sobre las actividades desarrolladas por dicho organismo

desde octubre de 1967 hasta la fecha.

El Dr. RESTREPO (Colombia) presenta un proyecto de resoluci6n

a fin de aprobar el Informe Anual del Presidente del Comit6 Ejecutivo

y felicitarlo por la labor realizada.

E1l PRESIDENTE, siguiendo el criterio ya adoptado, anuncia que

el antedicho proyecto de resolucion seri considerado en la segunda

sesi6n plenaria e, interpretando el sentir de todos los seiores Re-

presentantes, agradece al Dr. MIolina Defrano,y en su nombre, a todos

los miembros del Comit6 Ejecutivo, la exoelente labor desarrollada.
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TEMA 9o INFO;.MEE ANUAL DEL DIZ _CTOR DE LA GOICINA SANITAl IA PAITAIERICANA

ITEM 9g ANNUAL REPORT OF THE DIaZCTOI OF THE PAN A.JIERICAN SANITARY BUREAU

El Dr. HOR.ITZ (Director, OSP) inicia la presentaci6n de su Informe

Anual (Documento Oficial N° 86), senalando que la reciente Reuni6n Especial

de Ministros de Salud de las Americas entrafi6 una reafirmaci6n de prop6-

sitos y de metas, a la vez que una redefinici6n de m6todos, cuyas pro-

yecciones se extienden hasta fines de sigloo

Afirma que dioha Reuni6n, en la que se logr6 establecer al mas

alto nivel el delicado equilibrio entre lo necesario y lo posible, sirve

de marco de referencia a este Consejo, al que corresponde analizar lo

realizado por los Gobiernos durante 1967 en lo que respecta a los 596 pro-

yectos que contaron con la colaboraci6n de la Organizaci6n Mundial de la

Salud y de la Organizacio'n Panamericana de la Salud.

Estima que los problemas de salud y sus prioridades forman parte

indisoluble de la obra de los Gobiernos y de esta Organizaci6n, y no

siendo posible ni necesaria su disociaci6n, es preciso resumir, lo mas

concretamente posible, la tarea desarrollada conjuntamente, empezando

por las enfermedades transmisibles y los hechos de mayor significaci6n

con ellas relacionados.

La malaria, cuya incidencia habia alcanzado proporciones alarman-

tes en 1967, principalmente como conseouencia de la falta de fondos,

continu6 manifestandose en el curso de 1967, y en forma epid6mica en

algunos paiseso Ese es el caso del Paraguay, donde estA emplazada la

Planta Hidroel6ctrica de Acaray, pese a qoue las condiciones atmosf6ricas

fueron poco favorables para el vector.
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Al poner de manifiesto que en el primer semestre del afio la

evaluaci6n hecha en Centroamerica revel6 una reducci6n del 50% o mas

en el nidmero de casos registrados en los seis paises, en comparaci6n

con igual perfodo de 1966, recuerda que en la Reuni6n Especial de M'i-

nistros se hizo hincapi6 en la relaci6n directa que existe entre la

oportunidad de la entrega de fondos y la aplicaci6n de normas t6cnicas

que entraiia la reducci6n de la transmisi6n. Se extendieron las medidas

de ataque a nuevas y vastas zonas de Brasil y a las dltimas areas en

fase de preparaci6n de Colombia, incorporandose ademas nuevas areas

en fase de consolidaci6n en Brasil y Cuba.

Con escasas excepciones derivadas de la falta de fondos, se rea-

lizaron todas las operaciones proyectadas en el programa continental.

En "Hechos que revelan progreso" (pag. 22), se destaca que el costo

del programa de erradicaci6n de la malaria, calculado en $0,29 por

persona durante los diez primeros aios, se ha elevado en 1968 a $0,57,

como consecuencia del incremento general del costo de la vida y, sobre

todo, del aumento del costo de la mano de obra y del alza de los sala-

rios de los funcionarios que participan en el programa. Aclara, sin

embargo, que mientras en el bienio 1950/52 se registraron 430368.OCO

muertos por malaria en las Amnricas, en 1966 s6lo se notificaron 2.014

muertos; este hecho debe correlacionarse con el costo de 57 centavos

de d61ar por persona, y cuando realmente se midan las repercusiones

econ6micas del paludismo en las Americas, esa cifra va a parecer

insignificante.

Gracias a la gentileza del Gobierno del Paraguay, que estf reini-

ciando con todo vigor su programa, se ha seleccionado en dicho pais un

area de alta incidencia en la actualidad, y la Oficina ha designado un

economists que durante dos anios se dedicara exclusivamente a hacer
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un estudio, lo mas intenso y detallado posible, sobre el efecto econ6mico

de la enfermedad, tomando como referencia lo que ocurre en las pequenas

aldeas, en cada familia, y por tanto, en el producto general de la zona

seleccionada.

En viruela se notificaron 4.275 casos en 1967, y de ellos la gran

mayoria corresponde al Brasil; s61lo 23 provinieron de la Argentina. En

el cuadro 6 de la pagina 12 de este Informe, se muestra el total de

vacunaciones practicadas en el afo, que suman 29.663.492, y se agrega al

lado de cala pals la producci6n de vacunao Si se piensa que en 1968 la

poblaci6n de las Americas alcanz6 a un total de 490 millones de habitan-

tes y se calcula que el 20% deberla revacunarse, se llega a la conclu-

si6n de que se necesitan 98 millones de vacunaciones, y s6lo se han

efectuado 30 millones.

En cambio, el mismo cuadro indica que la cantidad de vacunas dis-

ponible. alcanz6 a m6s de 29 millones de dosis glicerinadav y a 43

millones de dosis liofilizadas, Destaca el Dr. HORWITZ que, al inter-

cambio generoso entre los parses, se agrega la {epiblica Argentina, que

ha puesto a disposici6n de los Gobiernos de las Americas 5 millones de

dosis de vacuna liofilizada, ademis de las que proporcionan Brasil,

Venezuela y Colombia, entre otros palses. No esta lejano el momento en

que, por alcanzarse el minimo indispensable para lograr el nivel de

inmunidad, el Continente conquistara la tranquilidad en este campo y no

sera necesario proseguir con la labor.

Senala el Dr. HORWITZ que en la misma pAgina 12 se reproduce el

cuadro 5: Fonlos de la OPS/OMS destinados a la erradicaci6n de la

viruela en las Americas, 1967, en el que se aprecia que los aportes

alcanzan cifras considerables, tomando en cuenta el regimnen que es habi-

tual en la Organizaci6n.
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Asimismo, menciona el valioso asesoramiento de la Universidad de

Toronto, .que ha puesto a disposici6n de la Oficina dos expertos que

peri6dicamente visitan los laboratorios de producoi6n de vacuna, para

evitar que se repitan los problemas que se plantearon en materia de

calidad y conseguir que la vacuna mantenga su estabilidad durante el

mayor tiempo posible.

En el cuadro 8 de la pagina 14 se registran las inmunizaciones

antivari6licas realizadas en el Brasil en 1967. Este pals ha logrado

realizar importantes progresos en el aio en curso, sobre todo a partir

del momento en que su Gobierno resolvi6 estructurar la campania a nivel

ministerial y descentralizarla a nivel estatal. La cantidad de vacunas

de muy buena calidad que se esta'n produciendo, unida al trabajo de los

expertos que colaboran con el Ministerio de Salud, hacen suponer que

este gran foco de las Americas va a ir reduci6ndose progresivamente.

Es dable observar que, en general, todos los palses han mostrado

progresos en cuanto al control de la viruela.

En lo referente a las enfermedades por virus, los casos notifica-

dos de poliomielitis estan expuestos en el cuadro 20 de la pagina 37,

donde tambi6n se registran las tasas por lO0.OCO habitantes en los tres

sectores ie las Americas, en los 16 anos transcurridos entre 1951 y

1967. Se observa una diferencia sustancial entre la America Latina y

la Regi6n del Caribe, por un lado, y los paises de la Am6rica del Norte,

por el otroo Mientras que en 1951 la tasa era de 18,4 poer cien mil

en America del Norte, en 1967 practicamente se reduce a 0 por cien mil,

como puede observarse si se divide 47 por 230 millones. La situaci6n

es completamente distinta en MIesoamerica y America del Sur. Si bien

en aquella las tasas han descendido en cuanto al niumero de casos,



CD18/22

Pagina 22

la certeza de que existe un gran subresistro induce a suponer que a pesar

de disponerse de una vacuna de primera calidad, no se la aplica en la

medida necesaria. Tanto en Mesoamerica como en America del Sur se aprecia

la tragedia de ninos incapacitados que excepcionalmente hallan refugio

en un complejo de superioridad. Pese a darse todas las condiciones para

el mantenimiento de las campanias de inmunizacion, dstas no se cumplen de

manera continua, produciendose en consecuencia grandes ondas epidemicas,

ondas de vacunaci6n y descenso de la inmunizaci6n. Se ha firmado un

convenio con la Secretaria de Salubridad y Asistencia de Mexico, seguin el

cual el Gobierno de este pais pone a disposici6n de la Oficina vacuna

antipoliomielitica cuya calidad sera controlada en laboratories de otras

partes de America. Como consecuencia, asimismo, de los acuerdos firmados

con el Departamento de Titulaci6n de esa vacuna, del British Medical

Council, los Gobiernos dispondran de vacuna de buena calidad en cantidad

suficiente y poilran llevar a cabo sus programas de inmunizaciones cuando

lo estimen conveniente.

Es este el momento de poner en practica un verdadero plan con-

tinental, identificando a los laboratories que esten en condiciones de

establecer un servicio de informaci6n epidemiol6gica, continua y adecua-

da, y de estudiar los niveles de inmunidad para cada tipo de virus pre-

valente.

El Director destaca la labor que viene realizando en este sentido

el Gobierno de Cuba y senala que en ese pais no existen casos de polio-

mielitis desde hace varios anos. El trabajo de los laboratorios de las

Americas se vera facilitado como consecuencia del muy valioso asesora-

miento del Dr. Albert Sabin y de la Drao Dorothy Horstmann, de la

Universidad de Yale.
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En cuanto al Aedes aegypti se not6 una reinfestaci6n, en 1967,

del area de Bel6n, en Brasil; de Escuintla, en Guatemala, en la frontera

con El Salvador, y de dos localidades de Mexico, en la frontera con los

Estados Unidos de Am6rica. El problema continua presente en el extremo

norte de la America del Sur, especialmente en Venezuela, en el sur de

los Estados Unidos de America y en diversos paises y territorios del

area del Caribe. El problema es mas de caracter financiero que tecnico,

aunque se requieren nuevas investigaciones, y a este respecto da cuenta

de que, de comiun acuerdo con el Cirujano General del Servicio de Salud

Publica de los Estados Unidos de America se ha invitado a un grupo de

expertos de muy alto nivel para que en los proximos meses se rednan y

analicen las investigaciones de orden genetico, fisiol6gico y bioquimico,

de enfermedades del vector, lo que talvez permitir6 dar nuevos enfoques

al problema de la erradicaci6n del Aedes aegyptio

En materia de tuberculosis, seniala a la atenci6n del Consejo el

cuadro 9 que figura en la pagina 15 del Informe, el que indica un hecho

parecido al de la poliomielitis. En la America del Norte, la tasa de

mortalidad en 1953 era de 12,4 por 100.000 habitantes y la de morbilidad

54,3; en 1966, esas tasas habian descendido a 3,8 y a 24,2 respecti-

vamente.

En cambio, los datos de Mesoamerica indican que el nuimero de casos

y de defunciones practicamente no varia, lo que revela un gran

subregistro de mortalidad y de morbilidado

La situaci6n de la America del Sur es comparable por lo menos en

que, en numeros absolutos, las cifras no revelan practicamente variacio-

nes significativas.
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Sefiala tue se ha invertido la frecuencia de las formas avanzadas

de la enfermedad con respecto a las incipientes y, sobre todo, ha desa-

parecido el terror que solia producir la enfermedad. El tratamiento

deberia ;er cada vez menos institucional y mas ambulatorio, aunque

lamenta'3lemente no ocurre adn asi, y en esto reside uno de los obstaculos

mayorenr para obtener de los menguados recursos un mayor rendimiento.

Por (lo tanto, hay que incorporar los programas de control de la tuber-

culosis a los centros de salud, formar a sus administradores en esta

disciplina, modificar sustancialmente la ensenanza de la enfermedad a

medicos y enfermeras, entre otros t6cnicos de salud, en el sentido de

complementarla con los fundamentos de la prevenci6n, la epidemiologia

y la administraci6n de los programas en las colectividades.

A este respecto, recuerda que la Delegaci6n Argentina menciono

en este campo, una nueva expresi6n de los intensos esfuerzos que el

Gobierno de la Argentina viene realizando para dar el mejor uso y ren-

dimiento a las posibilidades que tiene el pais.

Refiriendose a la lepra, senala que en 1967 se tenla conocimiento

de 174.615 casos de la enfermedad, pero advierte que si es estima una

prevalencia del 1 por mil de poblaci6n, con una poblaci6n que alcanzaba

a 490 millones de habitantes deberian existir por lo menos 490.000 en-

fermos de lepra en las Americas. De todas maneras, hay que reconocer

que se han experimentado sustanciales progresos en los iltimos ahos.

El 77?% de estos 175.000 enfermos en registro activo, estaha bajo

control en 1967. S6lo el 69% de los mismos se identific6 en la forma

clinica, y de Bst6s d1timos, 64.500, o sea el 53%, correspondia al tipo

lepromatoso, que es el infeccioso por excelencia. El ndmero de contactos

registrados en dieciseis paises fue de 326.000, de los cuales la mitad
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estaban tambien controlados. En 1967, se descubrieron 5,510 casos

nuevos en diecinueve paises. Destaca al mismo tiempo las enormes'

lagunas en la patogenia, la epidemiologia y factores y circunstancias

que detetminan la infecci6no Afortunadamente, los ensayos de sulfonas

de acci6n prolongada administradas por via parenteral ofrecen muy

buenas perspectivas.

Por otro lado, se ha progresado en la humanizaci6n del problema.

Se habla, hoy, de hospitales y no de leprosarios; de enfermos de lepra,

y no dA leprosos, por lo menos en medicina.

Las recomendaciones del seminario celebrado en Cuernavaca en

1963, fueron puestas en practica en determinadas regiones de la Argentinag

del Ecuador y de Venezuela, con excelentes resultados, y estos resultados

sirvieron de base para el seminario sobre m6todos administrativos para

programas de control de la lepra, que tuvo lugar en julio de este aio

en Guadalajara, M6xico, en el que se revelo un decidido interes por

parte de los Gobiernos para llevarlos a la practica.

Se refiere tambi6n brevemente al problema de la zoonosis, y en

particular a las labores del Centro Panamericano de Zoonosis, el que

gracias a la generosidad del Gobierno de la Repdblica Argentina, esta

situado en el pals, contando con las excelentes instalaciones en la

Ciudad de Buenos Aires y en los institutes nacionales de salud, aparte

de su local primitivo en Azul, que comprende una propiedad de ciento

cincuenta hectareas para animales de experimentaci6n y estudios de

esta naturaleza.

En 1967, el Centro concentr6 sus actividades en rabia, brucelosis,

tuberculosis bovina, hidatidosis y leptospirosis, de acuerdo con la

politica establecida. Se prest6 asesoramiento a una serie de paises
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de la Ame6rica Latina; continu6 la labor de educaci6n y adiestramiento

en tecnicas de control y de diagn6stico de dichas enfermedades, y la

investigaci6n se dedic6 especialmente a la inmunidad producida por di-

versas vacunas antirrabicas de uso humano y animal, metodos serol6gicos

y biol6gicos para el diagn6stico de la rabia, la hidatidosis y bruce-

losis, ensayos de drogas antihelminticas, tipificaci6n de brucelas poer

medio de bacteri6fagos especificos y tecnicos para la identificacion de

leptospiras.

Da cuenta el Director de la constituci6n de un Comite Asesor para

el Centro de Zoonosis y Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, integrado

por distinguidas personalidades del Continente, y que ya ha formulado

valiosas recomendaciones que se estan poniendo en practica. El 5 de

noviembre el Comit6 se reunira nuevamente en el Centro de Zoonosis y en

el Centro de Fiebre Aftosa.

Pone, asimismo de relieve, los avances del programa de control de

la rabia en la frontera mexicano-estadounidense, de tal suerte que ya se

puede prever que va a cubrir el total de la Regi6n.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, que a partir del 14 de

julio de este ano qued6 incorporado a la Organizaci6n Panamericana de

la Salud, continu6 su importante labor sobre todo en materia de inves-

tigaci6n, asesoramiento y educaci6n. Prosiguieron los trabajos en la

identificaci6n de tipos y subtipos de virus, lo que es esencial para la

producci6n de vacunas. El Centro ha identificado 9 subvirus de aftosa,

por primera vez en el mundo -lamentablemente, han sido originales de

esta parte del mundo de las Americas- los cuales se han incorporado a las

vacunas en los paises donde se identificaron. Se avanz6 en el diagn6stico
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diferencial de la fiebre aftosa y la estomatitis vesicular, de tanta im-

portancia para los paises del area exenta de estas enfermedades, especial-

mente los de Centroamerica y Panama. El ndmero de muestras de casos de

estomatitis vesicular procedentes de los paises de Centroamerica, ha

seguidc creciendo, y el Centro las identifi36 con gran rapidez. Acaba de

hacerse el ensayo de una nueva tecnica, de comin acuerdo con el Gobierno

de Venezuela, que permiti6 identificar virus de tipo C que no existfan

en el pais, y que de haber penetrado en animales de raza fina provenientes

de Brasil, habrian significado ingentes perdidas al Gobierno de Venezuela,

al obligar a una nueva revacunaci6n de gran ndmero de cabezas de ganado.

Anade que en el Documento Oficial N° 86 se especifican otras actividades

del 3entro, tales como la identificaci6n biol6gica de cepas naturales,

para diferenciarlas de las modificadas que se emplean en la inmunizaci6n;

estudios de la persistencia de estas l1timas en bovinos y nuevos ensayos

de vacunas con virus vivos modificados por el Centro en diversos palses.

La labor docente se ha concretado en la formaci6n de especialistas

que desde que se cre6 el Centro ascienden a 480. Citando las palabras

del Secretario General de la OEA, senor Galo Plaza, al hacer la entrega

del Centro, dice que este representa por definici6n un programa multi-

nacional, como lo decidieron los Jefes de Estado en su Reuni6n de Punta

del Este.

Ha sido precisamente este nudmero de tecnicos formados en todos los

paises, sobre todo de Sudamerica, los que han permitido despertar el in-

teres del capital exterior para darle un poderoso avance a los programas

de eliminaci6n de esta enfermedad, que tantos danios ha causado a la ali-

mentaci6n de los nifios, y a la economia de los paises agricolas y expor-

tadores de proteinas animaleso
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El Banco Interamericano de Desarrollo aprob6 pr6stamos a fines del

anio pasado y en el curso del actual, para los Gobiernos de Paraguay y de

Chile, y tiene en cartera proposiciones de una serie de Gobiernos de la

America del Sur. Se hizo, ademds, en el curso del afio, un analisis en

profundidal de los paises del area exenta de la enfermedad, especialmente

los de Centroamerica y Panama, con el animo de uniformar las medidas de

control con las de M6xico y los Estados Unidos de America. Este informe

se puso a disposici6n de los Ministerios de Agricultura y de la Salud de

Centroam6rica, para ilevarlos a la practica. Falta s61lo el convenio

entre los paises del area exenta y de la infestada, propuesto por la

misi6n Seoane-Palacios, con el fnimo de asegurar que la enfermedad no

se difunda de Panama al Norteo

Da cuenta tambi6n de la Reuni6n de Ministros de Agricultura cele-

brada en Washington, para que estudiaran el programa y presupuesto del

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, e informaran al Consejo Directivo

sobre sus opiniones y otras materias afineso

El Informe de esta Reuni6n se ha distribuido a los Representantes

del Consejo.

En relaci6n con el saneamiento del medio, informa que al t6rmino

del aiio 1967, el 69% de la poblaci6n urbana de las Americas contaba con

servicios de agua, pero s61lo el 16% de la poblaci6n rural estaba abas-

tecida.

En el cuadro 25 de la pAgina 53 del Informe se especifican los

detalles pais por pais. El avance es considerable con respecto a la si-

tuaci6n a principios de 1966. Se trata de 56 millones de personas, de

las cuales 14 pertenecen al medio rural. En el aio 1967 se aprobaron
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pr4stamos por 105.752.000 dolares, la gran mayoria de los cuales provienen

del Banco Interamiricano de Desarrollo, algunos de la Agencia de Desarro-

llo Internacional y uno del EXIEBANIC.

En su D.eclaraci6n, los Presidentes apoyaron los fonlos rotatorios

nacionales para los programas del medio rural, tomando en consideraci
6n la

experiencia de algunos pafses, que esta demostrando la factibilidad de

esta idea. Un informe del UNICEF revela que el ingreso por familia (del

medio rural concentrado) en seis palses seleccionados de America Latina,

permite perfectamente una contribuci6n de un d6lar por familia y por

mes para la creaci6n de un fondo rotatorio, cifra que nuestros t6cnicos

consideraban necesaria. Un estudio de esta naturaleza podria extenderse

a otros paises; los datos provinieron de los suministrados oficialmente

por los seis Gobiernos consultados.

Los servicios rurales han avanzado aceleradamente enrmuchos de los

paises, pero s61lo el 16% de la poblaci6n rural tiene esos servicios y el

84% espera, y no quiere esperar mucho mas. Ademas, falta el 30% de la

poblaci6n urbana, no incluida en la Carta de Punta del Este, aunque algu-

nos Gobiernos estan empezando a servirla.

En lo que respecta a alcantarillado, hubo en 1967 una inversi6n

de 30 millones de d6lares de fondos nacionales, complementados por

23.800.000 d6lares de cr6dito, para beneficiar a 8 millones de habitantes

del medic urbano. El informe detalla lo realizado en este sentido en

Colombia, M6xico, Pera, Venezuela y Repdblica Dominicana.

En zonas rurales,hubo 23.000 letrinas instaladas en Centro America

y 32.000 en el area del Caribe, cifzas que probablemente estan por debajo

de la r-alidad, por falta de registro de servicios.
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Ha habido trabajos de lucha contra la contaminaci6n del agua,

del aire, del suelo; por ejemplo, los programas de San Pablo; los de

Santiago, donde ha habido una reducci6n del "smog"; de M6xico y de

Jamaica.

Se enviaron consultores en basura a varios paises del Continente

durante el anio, y en materia de vivienda deben seialarse los avanzados

estudios de la Secretaria de Salud de la Argentina para crear un genuino

fondo rotatorio de vivienda, que ojala se concentrara en el area chag6-

sica del paiso

El Gobierno de Trinidad y Tabago obtuvo ya un pr6stamo de

2.500.000 d6lares para un programa de vivienda, del BID, en cuyas nego-

ciaciones particip6 la Oficina.

La politica de integraci6n de las acciones de prevenci6n y cura-

ci6n de servicios de salud regionalizados, con centralizaci6n normativa

y descentralizaci6n ejecutiva, ha quedado conformada. En 1967, la ase-

soria de la Organizaci6n se concentr6 en la movilizaci6n de las estruc-

turas~ en la legislaci6n, en una serie de palses; en la creaci6n de

nuevos 6rganos en el seno del Ministerio, con abundantes ejemplos de

esto 3 en la expansi6n del sistema regional; en el mejoramiento de los

m6todos y prscticas administrativas (porque ya hay una verdadera con-

ciencia creada), y en el incremento del rendimiento de la capacidad ins-

talada. Se realizafon 41 proyectos de este tipo, 19 de los cuales fueron

de extensi6n nacional y los demos cubrfan areas o regiones del pals.

Colabomaron 85 funcionarios. Tel vez lo mas destacado de la presentaci6n

de la Delegaci6n Argentina fuo el esfuerzo concentrado de la Secretaria

de Salud en el mejoramiento de la capacidad instalada y la racionaliza-

ci6n administrativa en los niveles centrales y provinciales de la funci6n

salud en el paiso
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En enfermeria, las 90 consultoras designadas por la Organizaci6n

cooperaron en la formaci6n de profesionales y en la capacitaci6n de un

niumero creciente de auxiliaresg 1.060 de 6stas en Centro Am4rica, en

39 cursos; 909 en Chile; y mediante adiestramiento en servicio, 1.437.

Se enviaron 10 consultores a la Republica Dominicana a fines de 1966,

por la urgencia del Gobierno de mejorar la calidad de la atenci6n medica

en los hospitales y de preparar nuevos auxiliares en relaci6n con una

contribuci6n de la AID para instalar servicios rurales, para los cuales

eran indispensables auxiliares. Se hicieron estudios que estdn en marcha

sobre la responsabilidad de los auxiliares. Estos estudios, que los ad-

ministradores llaman de tiempo y movimiento, han demostrado hasta aquf

que sus funciones no estAn claramente definidas, y que su adiestramiento

no corresponde a la realidad de su funci6n. Estos estudiios son indis-

pensables en todos los parses porque los planes de estudios son heterog6-

neos y a veces no responden a la realidad.

Hubo asesoramiento en programas de enfermerfa obstetrica y de

enfermeria psiquiStrica a Venezuela, El Salvador y otros paises igual-

mente, en cuanto al mejoramiento de la administraci6n de los servicios y

a la planificaci6n de la salud. Se prest6 asesoria a los institutos de

protecci6n de biologicos del Perd, Lcuador, Colombia, Mexico y Cuba en

el aso 1967. Se iniciaron los estudios para la creaci6n de un instituto

de este orden para Centro Amdrica y Panama,' por otra parte, el Gobierno

de Guatemala, por decisi6n del Consejo Superior de Ministros de Salud

PIblica de Centro Am6rica, ha oltenido del Banco Centroamericano de

Desarrollo un credito part los estudios de factibilidad y la aprobaci6n

en principio de un credito para la instalaci6n de este nuevo instituto,

al contar con la colaboraci6n de la OPS.
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Se realiz6 un seminaric regional sobre servicios de laboratorios

de salud, del 3 al 9 de diciembre, en Quitandinha, Brasil, que puso de

relieve las bases para regionalizar dichas entidades en vista de la es-

casa cobertura que hoy tieneo

Una de las grandes debilidales del Continente son los laboratorios

de salud pdblica, para el diagn6stico de las enfermedades mrs frecuentes,

pero en el aio han habido en algunos campos fundamentales progresos y,

entre ellos, en materia de tuberculosis, lo que realiz6 Venezuela y lo

que ha realizado el Gobierno de Chile, que ha establecido una red de

laboratorios de diagn6stico de la tuberculosis.

En materia de salud mental, se ha experimentado en Estados TJnidos,

Argentina, M6xico y Nicaragua, entre otros paises, un marcado inter6s por

humanizar la atenci6n de estos enfermos y poner fin al verdadero foco de

inmoralidad en que se habian transformado los llamados hospitales

psiquigtricos. Al respecto, cabe mencionar que en la Argentina se han

transformado regimientos y otros edificios del Estado a fin de ponerlos

al servicio le los enfermos mentales.

El problema del alcoholismo adquiere en Chile contornos de inusi-

tada gravedad. La Delegaci6n Chilena senial6 que se han instalado nuevos

servicios dle control de la enferme.l'd en centros de salud, y que se

realizan importantes estulios sobre su epidemiologia.

En materia de salud dental cita las investigaciones que sobre fun-

ciones del personal auxiliar en odontologia se realizaron en Colombia.

En Jamaica funciona la primera escuela experimental de enfermeras denta-

les, con colaboraci6n del UNICEF, y en Venezuela se desarrolla el plan

nacional de odontologia iniciado con el analisis de recursos humanos
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y fisicos y de la situaci6n epidemiol6gica. Como en el caso de Colombia,

en lo referente a los recursos humanos de la salud en general, Venezuela

ofrecerg su experiencia en metodologia para el estudio de los recursos

humanos y fisicos en enfermedades dentales.

En cuanto a las estadisticas de salud, lo realizado comprende

aquello que se refleja en el Informa y mucho mas. En un seminario al que

asistieron 26 participantes de 18 paises se introdujo la Octava Revisi6n

de la Clasificaci6n de Enfermedades. En Colombia, M6xico, Uruguay y Bo-

livia, tecnicos del Centro Latinoamericano de Clasificaci6n de Enfermedades,

dictaron cursos sobre normas de aplicaci6n de la Clasificaci6n.

Cabe destacar la intensa labor desarrollada en cuanto a la forma-

ci6n de auxiliares de estadisticag en el curso del anio se capacitaron

900 personas que asistieron a 27 cursos en distintos palses de America

Latinao Se formaron 198 estadisticos de nivel intermedio en programas de

5 a 11 meses que fueron,patrocinados por 7 Gobiernos, en tanto que en las

escuelas de salud de Chile y Brasil se prepararon en 15 meses estadisticos

profesionales. Debe sefialarse que las estadisticas vitales y de salud

estgn recibiendo un impulso sostenido y tienden a un rapido mejoramiento.

Con referencia al informe sobre la Investigaci6n Interamericana

de Mortalidad, hay que mencionar los estudios realizados sobre mortalidad

en la niiiez, de acuerdo con lo adoptado por el Consejo Directivo en su

Reunion en Puerto Espana. La partida de 600.000 d6lares invertida el

aio pasado en programas de mejoramiento de la administraci6n de las ins-

tituciones encargadas de los servicios de agua y alcantarillado, ha sido

aumentada este anio a un mill6n de d6lares, pese a lo cual no es posible

satisfacer toda la demanda, en virtud de la convicci6n de los Ministerios

de O°bras Pdblicas de que se esta aprovechando mal la capacidad instalada
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y es preciso propender a la instalaci6n de mayor nudmero de servicios de

agua o de alcantarillado para la comunidad. Se ha realizado una tercera

serie de seminaries sobre organizaci6n de la administraci6n de los ser-

vicios de salud: en Panama, para los paises del Istmo Centroamericano;

en Santiago de Chile, para los de Sudamerica, y en Paramaribo, Surinam,

para paises del area del Caribe.

En cuanto a la administraci6n de servicios m6dicos, la Organizaci6n

esta realizando una labor cada vez mas intensa durante los 6 dltimos afios,

en el convencimiento de que la magnitud de la inversi6n esta en consonan-

cia con su importancia. Todavia los Gobiernos invierten mas del 80% de

los recursos de los presupuestos nacionales en la atenci6n de enfermos,

sin que sea posible determinar el monto de los capitales publicos y pri-

vados destinados a la mismao Recuerda haber informado a la Quinta Reuni6n

de Directores de Escuelas de Salud, realizada en Buenos Aires, en noviembre

de 1967, que a juicio del Gobierno de los Estados Unidos los gastos en

salud representan la tercera inversi6n del pals. Esta afirmaci6n deben

tenerla en cuenta los economistas que persisten en afirmar que no hay

relaci6n entre la salud y el desarrollo, y que la salud, antes que genui-

na inversi6n entraia simplemente un gasto de consumo.

El movimiento de capitales que provoca la llamada industria de la

salud, ajena por completo a sus fines humanitarios, se pone claramente de

manifiesto con los datos precedentes. En el Informe se da cuenta asimismo

del asesoramiento prestado a un nimero importante de paises tanto en lo

referente a la planificaci6n y administraci6n de hospitales como a la

formaci6n y adiestramiento de profesionales, y tambi6n en lo que respecta

a rehabilitaci6n, como sucedi6 en el Ecuador con motivo de la epidemia

de poliomielitiso
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Se realizaron grandes progresos en la coordinaci6n de las institu-

ciones encargadas de los procesos mddicos, especialmente en lo relativo

a los de seguridad social.

Con la contribucion de la Fundaci6n Kellogg, se puso en marcha un

proyecto sobre unidades de cuidados intensivos en 6 hospitales universi-

tarios y al mismo tiempo se iniciaron programas de ingenieria hospitalaria,

ya que se considera que es imperiosa la necesidad de formar ingenieros

que puedan encargarse del mantenimiento de los equipos que los paises

necesiten. Esta labor requiere atenci6n urgente, puesto que se invierten

grandes sumas le dinero en equipos que no pueden estar en manos de personal

sin una adecuada preparaci6n.

Se proyecta realizar un curso de cuatro a seis meses en el Centro

Latinoamericano de Administraci6n M6dica, a cargo de un ingeniero que

esta redactando un manual que sera de mucha utilidad para los estudiosos;

6stos, naturalmente, deber6n ser ingenieros o al menos profesionales

universitarios con conocimientos en la materia. Tambien cabe destacar el

simposio sobre la ensehanza de la administraci6n de los servicios medicos

en Colombia.

En lo que a salud maternoinfantil respecta, se han efectuado pro-

gresos sustanciales, aunque inferiores a los proyectados. En "Hechos

que revelan progreso" se seniala que en el ultimo quinquenio la mortalidad

infantil descendi6 en un 12%, cuando de acuerdo con las metas fijadas en

la Carta de Punta del Este, debi6 hacerlo en un 25%. La mortalidad del

grupo de 1 a 4 anos disminuy6 en un 20%, en vez de hacerlo en un 25%.

Con todo, en la America Latina todavia mueren 741.000 menores de 5 anios

mas que en 2stados Unidos y Canada. Al igual que en estos dos paises, la

tecnologia medica puede salvar a gran ndmero de niHos en la America Latina

y en la Regi6n del Caribe.
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La tecnolo-ga medica abarca, hoy dia, aspectos tan diversos como la

educaci6n, las proteinas animales, la provisi6n de agua a domicilio, la

ignorancia de las madres, los ingresos aceptables y la accesibilidad de

los servicios a las familias mas alejadas de los grandes centros.

Siete paises informaron sobre politica de poblaci6n y solicitaron

asesoria a la Organizaci6n. En el curso de este ailo tres Gobiernos mas

han procedido de manera analoga, de suerte que ascienden a diez los Go-

biernos que reciben esta clase de colaboracion de la OPS.

Continuaron los cursos sobre salud y dinamioa de la poblaci6n en

San Pablo y Chile. El problema de la malnutrici6n fue motivo de parti-

cular atenci6n por parte del Consejo Directivo en su XVII Reuni6n y des-

tac6 la urgencia de formular una politica nacional de nutrici6n en cada

pais.

Se propuso un sistema de recolecci6n de datos y su analisis con

respecto a todo el proceso que va de la producci6n al consumo de alimen-

tos, idea que fue reiterada por la Reuni6n de Ministros y ahora se tra-

tara de llevarlo a la practica.

Se han entablado conversaciones con la Secretaria de Estado de

Salud Puiblica de la Repdblica Argentina con este prop6sito.

En lo que respecta a los programas multisectoriales de nutrici6n

aplicada, sus actividades se ampliaron en seis de los 16 paises en los

que se realizaban; en cinco continuaron al mismo ritmo que en 1966; en

dos no se inform6 de la labor realizada; en otros dos fueron suspendidos

y en otro se inici6 uno nuevo. Procede ampli-arlos, porque adn benefician

a pocos niios en comparaci6n con la magnitud del problema, y evaluarlos

de acuerdo con la gula preparada a fines de 1966.
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El Instituto de Nutrici6n y Alimentaci6n del Caribe, con la cola-

boracion de la FAO, el Fondo Williams Waterman y la Organizaci6n, inici6

sus actividades. El Instituto de Nutrici6n de Centro America y Panamd

dedic6 especial atencion a los programas de rehabilitacion nutricional,

entre los cuales cabe destacar el de Costa Rica. La encuesta nutricional

de Centroamerica y Panama quedo terminada.

El PRESIDENTE cree que seria conveniente suspender la exposici6n

del Director hasta las tres de la tarde, porque la Comisi6n Especial

debe reunirse para disponer los horarios de las sesiones.

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) informa que con el fin

de reunir material para seleccionar el tema para las Discusiones Tecnicas

que tendran lugar durante la XIX Reunion del Consejo, la Secretaria ha

preparado un formulario que ruega a los 'Representantes completen y

entreguen en la sala de inscripciones, para despues ser tabulado y

considerado.

Se levanta la sesi6n a la 1:40 p.m.
The session was adjourned at 1:40 D.m.
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TEMA 9: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Continuaoi6n)

ITEM 9: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU (Continued)

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) seniala, en relacion con educa-

cion y adiestramiento, que en la Reuni6n de Ministros se hablo de una

educacion para el desarrollo y se destaco que se avanzaria progresi-

vamente hacia la creaci6n de Facultades de Ciencias y Artes de la

Salud, es decir que en la Universidad se permitiria la formacion de

profesionales de esas disciplinas.

En 1967 se examino el estudio de recursos humanos para la salud

y la educaci6n, realizado por el Gobierno de Colombia, la Asociaci6n

Colombiana de Facultades de Medicina, el Milbank Memorial Fund y la

Organizaci6n. Las publicaciones preliminares sirvieron de base para

la reuni6n de Maracay, que tuvo lugar en febrero pasado, en la que se

analizo la metodologia en presencia de becados y administradores del

Continente. El Gobierno de Colombia ha utilizado, como senial6 el

seior Ministro de Salud, esta informacion para formular la primera

aproximaci6n del plan nacional de ealud y cabe esperar que conduzoa

a verdaderas investigaciones operacionales sobre la dinamica de la

salud y la enfermedad. Se trata de una actividad que, si se obtienen

los fondos necesarios, se inicie a fines del afio en curso o en el

proximo.

La metodologia empleada ha sido estudiada y ampliada por la

Seoretaria de Salud de la Repuiblica Argentina y las Escuelas de Medi-

cina de las universidades del pais para proceder a un estudio similar

que representa una labor conjunta en materia de salud de la Argentina.
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Algunos estudios aislados en la Region del Caribe revelan tam-

bien la necesidad de un estudio sistematizado del mismo orden para

esta zona del Continente.

Continuaron organizandose los llamados laboratorios de rela-

ciones humanas y enseianza de la medicina, que estan destinados a

difundir los principios y los m6todos de la pedagogia medica. Desde

su iniciaci6n, en 1962, han participado en ellos mas de 500 profeso-

res de 33 escuelas de medicina de 12 paises de America Latina. Los

resultados han sido sorprendentes, y si bien hay que irlos difundiendo

de manera que se transforme en un proceso habitual de relaciones de

profesores y estudiantes en todas las escuelasg se utilizan ya en

unas 1.370.

Se avanz6 en la investigacion sobre la enseianza de la medicina

preventiva y social, la que esta ya pro'xima a finalizar y que permitira

no solo elucidar las actitudes de profesores y estudiantes con relacion

a esta disciplina, sino tambien obtener valiosa informaci6n acerca de

la organizacion y administracion de las escuelas de medicina. Con

respecto a esta iltima, se han adoptado ya disposiciones para crear

un verdadero banco de datos en la sede sobre las situaciones dentro

de cada escuela, informacion que sera muy ultil a cada universidad y

a las asociaciones de escuelas de medicina para mejorar ambos aspectos.

Como es sabido, se ha establecido una err6nea antftesis entre

organizacion, administracion, ensenanza universitaria e investigaci6n.

Hace dos aios se debatio a fondo esta cuestion en Inglaterra, y se

pens6 que el exceso de organizaci6n y administracion en las universi-

dades podria coartar la imaginacion que debe guiar una investigacion

cientifica de alto nivel. Hoy dia, en cambio, se trata de un problema

de costos, en verdad, no se sabe cuanto cuesta formar un medico u otro
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personal universitario y es importante proceder con cautela en rela-

ci6n a las inversiones que se efectuen al respecto.

En el anio, se presto' asesorfa directa a 31 escuelas de medi-

cina de 18 paises, por intermedio de 33 consultores de corto plazo.

La Organizacign ha empezado a proponer a las Facultades de

Medicina del Continente que tengan a bien estudiar un programa de

cuatro o de cinco anos para formar un profesional apto para la cola-

boracio'n internacional que presta, en este casoe, la Organizaci6n

Mundial de la Salud y de la Organizaci6n Panamericana de la Salud.

Si asf se procede, los recursos internacionales podran emplearse con

preferencia en aquellas areas que los propios usuarios determinen,

tomando en cuenta las necesidades. Serfa de desear que este proceso

emanara de cada facultad y fuese el resultado de una accion armo6nica

de profesores y estudiantes. Con estos elementos de juicio, podria

el Consejo Directivo disponer anualmente de una mejor base para dis-

tribuir los recursos en los distintos campos de la educacion, porque

este plan no deberia referirse s6lo a la formacion de me6dicos, sino

de todos los profesionales de la salud.

La Organizaci6n invierte alrededor del 9% del total de los

fondos, que estan llegando ya a $ 12.500.000, en el desarrollo de

instituciones docentes para la salud, partida digna de ser invertida

en forma mucho mas inmediata en relacion con las necesidades recono-

cidas poer las instituciones que han de beneficiarse. Si se acepta

esta idea, y ha sido ya expuesta en el Ecuador y al Rector de la

Universidad de Buenos Aires, llegara el momento en que la Organizaci6n

debera suscribir con las universidades y los Gobiernos, verdaderos

convenios para el desarrollo de instituciones docentes destinadas a
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ciencias y artes de la salud, con una proyecci6n cuadrienal, por

ejemplo, que tendrfa que ser reajustada anualmente.

Continuo' la publicacio'n de la revista "Educacio'n Medica y

Salud", que ha sido muy rapidamente aceptada y tiene hoy una tirada

trimestral de 4.000 ejemplares. Es preciso difundirla incluso mas,

y cada vez enriquecerla con experiencias de los paises del Continente.

Respecto al proceso de ensenianza y aprendizaje, no habia ninguna pu-

blicaci6n en espanol sobre estas materias, y seria conveniente que

los seiores Ministros y Delegados estimularan a las universidades de

cada pa's para que hagan uso de esta publicacion y la enriquezcan

con sus contribuciones.

La Organizaci6n estf muy interesada en el desarrollo de la edu-

caci6n continua, y ha -Visto con beneplacito que las actividades de

educacion continua en ingenieria sanitaria, se han organizado en 35

universidades de 21 pa&ses. En 1967 se dictaron 59 cursos especiali-

zados, 4 seminarics y un simposio sobre los temas mas variados de

higiene del ambiente, seleccionados generalmente por los docentes y

los ingenieros de los paises respectivos. En estas actividades par-

ticipan 381 profesores, practicamesnte de todos los palses del Conti-

nente, y 1.783 profesionalss. La Organizacion se limita a enviar

consultores cuando el tema asi lo requiare, y a facilitar una peque-

nia partida para publicar los resultados del andlisis de c¢da tema.

Se ha ido organizando y poniendo al dia una biblioteca en rela-

cion con estos nuevos campos de higiene del ambiente o nuevos m6todos

para afrontar problemas tradicionales.

Se realizo' tambi6n una intensa labor en ensenanza de enfermeria,

en odontologia preventiva y social y en medicina veterinaria. Ha
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aumentado el nuimero de convenios con las escuelas de medicina veteri-

naria a fin de incorporar los prinoipios suscritos comunes y teonicos

de la medicina preventiva en esa disciplina, que es preventiva por

excelencia.

En cuanto a becas, el nuimero de las concedidas se elevo' en

1967 a 900, incremento de un 8% con respecto a 1966, se distribuyeron

entre 26 paises y territorios. Los becarios procedentes de otras re-

giones de la Organizacio'n Mundial de la Salud que estudiaron en las

Americas ascendieron a 210. En general, en 1967 unos 1.591 profesio-

nales se beneficiaron con las becas patrocinadas por la Organizacidn

Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud. En

el Informe (paginas 113-120) se presenta el analisis de estas 900 becas.

En vista de la calidad del conocimiento que impera hoy en las

Americas, y la posibilidad de absorber los avances de la ciencia y la

tecnica moderna, los Cuerpos Directivos de la Organizacion deben preo-

cuparse de las repercusiones de este problema, tanto en la formaci6n

profesional como en la investigaci6n en las universidades del Conti-

nenteo El actual sistema de becas no es suficiente por lo cual se ha

propuesto un nuevo sistema con el cual ha tenido cie.srta experizncia

el Milbank Memorial Fund y que se sometera a la consideracio'n del

Consejo.

En el anio se formaron 34 profesionales -de 20 paises- en plani-

ficaci6n de la salud, con lo cual han llegado a 195 los preparados en

el curso internacional. Se organi.o tambien una serie de cursos para.

funcionarios nacionales de 10 parses.

En junio del afio, el Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo aprob6 lo que se llama 61e Pograma Panamericano de Plani-

ficacion de la Salud, en estrecha asociaci6n con el Instituto
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Latinoamericano de Planificaci6n Economica y Social, programa que

esta iniciando ya sus actividades, si bien todavla no se ha firmado

el plan de operaciones correspondientes.

Se trata de un aporte de $ 1.500.000 durante cinco anos para

funciones de educacion y de investigacion. Esta ultima se orientara

hacia el ensayo de nuevos y mejores metodos de planificacio'n, porque

no hay un solo metodo ya que la situacio'n varia de un pais a otro y

en cada uno. Es posible que se deba comenzar con el ensayo de un

modelo matematico, que permita, en teoria primero y en practica des-

pues, encontrar algunos metodos para conocer mejor las influencias

mutuas entre la salud y los demos sectores de desarrollo que contri-

buyen al bienestar. Como qued6 de manifiesto en la Reuni6n de Ministros

de la semana pasada se trata de un proceso con respecto al cual se ne-

cesitan muchos conocimientos para cuantificarlo. La Reunion de

Ministros reiter 6, asi, la importancia de la planificacien como un

instrumento para ampliar el rendimiento de los recursos humanos y

materiales con el fin de prevenir enfermedades, tratar enfermos y

fomentar la salud. La reunion puso de relieve lo esencial de la de-

cisi6n politica y su cv-ntinuidad, sin la cual el plan no se inicia

y si se inicia no se mantiene y, al mismo tiempo, destaco tambien el

rendimiento de la capacidad instalada. Con informaci6n basica, par-

ticularmente de caracter estadistico, el proceso de la planificacio'n

es mas viable y este sera mas eficaz si los servicios estan bien

organizados y bien administrados.

En cuanto a las investigaciones que patrocina la Organizaci6n

Panamericana de la Salud, en muy estrecha relaci6n con el programa de

investigaciones de la Organizaci6n Iundial de la Salud, la experiencia

hasta hoy permite diferenciar en las actividades de la Organizacion
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las de fomento de investigaciones que son de importancia para las

Americas y las de acci6n directa, es decir, aquellos estudios que

patrocina o ejecuta. Tal vez la mas conspicua es la investigaci6n

interamericana de la mortalidad, que se esta difundiendo en espahol,

con el titulo de "Caracteristicas de la mortalidad urbana", y que ya

ha producido en mas de un Gobierno una intensa reacci6n, al comprobar

lo que el analisis de cifras cuidadosamente establecidas revela en

cuanto a la eficiencia de los servicios, entre estosy los de ooor-

dinaci6n que tiendcen a vigorizar el intercambio de cientificos y la

comunidad intelectual de las Americas. Por ejemplo, los siete labo-

ratorios del Continente que estan estudiando las causas mas aparentes

de las anemias, coordinadas por el Laboratorio del Instituto de

Investigaciones de Venezuela. Hay estudios similares sobre bocio o

desnutricio'n. Y, por uiltimo, cabe mencionar las investigaciones enca-

minadas a la difusi6n de conocimientos y experiencias entre institu-

ciones gubernamentales y universitarias, las que, en cierta medida,

estan regidas por la disponibilidad de recursos.

El Dr. Horwitz subraya la admirable actuaci6n del Comite Asesor

de Investigaciones, formado por distinguidisimas personalidades de las

Americas, que ofrece a la Organizacio'n lo mejor de su talento una se-

mana al anio, para guiarla en esta actividad general y poder formular

las proposiciones que somete a la consideraci6n del Consejo.

En la Sexta Reunio'n de dicho Comite, que tuvo lugar en 1967,

el Comit6 se preocupo' especialmente de los aspectos inmunologicos de

las infecciones parasitarias. Sobre esta materia, hay enormes incog-

nitas, como la resistencia a los medicamentos en la malaria del hombre.

El Comit6 se ocupo tambien del establecimiento de centros multinacionales

de estudios superiores e investigaciones de las ciencias de la salud,

siguiendo la decision en este sentido que figura en la Declaraci6n de

los Presidentes de America.



CD18/23
Pagina 10

Con respecto al programa de publicaciones de la Organizacion,

que constituye uno de los servicios a todos los programas, el Boletin

de la Oficina Sanitaria Panamericana cumplio su cuadragesimo sexto

afio de existenoia ininterrumpida y alcanzo una tirada mensual de

11.650 ejemplares. La publicacion en espaniol es la que tiene mas

difusion entre las que tratan de salud y su contenido refleja la evo-

lucion de las ideas y los conceptos de quienes se:dedican a las cien-

cias y artes de la salud. Informa, ademastsobre los problemas de

actualidad, m6todos y sistemas empleados para su solucion, las carac-

teristicas propias de cada pais o region que influyen en la dinamica de

las enfermedades y contiene diversas informaciones de interes general.

En el Informe se seniala toda una serie de publicaciones cientificas que

vieron la luz en el curso del aio.

En este campo, cabe mencionar el comienzo de las actividades de

la Biblioteca Regional, inspirada e instalada gracias a la generosa

contribuci6n del Gobierno del Brasil, de sus Ministerios de Educaci6n

y de Salud, la Universidad de San Pablo y la Escuela Paulista de Beusin.

Dicho servicio se ha instalado en la biblioteca de la Escuela Paulista

de Medicina, que ha cedido todas sus facilidades para transformarse

en un centro de informaci6n bibliografico para los cientificos de America.

Ademas del apoyo del Gobierno del Brasil, cabe mencionar el del

Servicio de Salud Publica de los Estar.os Unidos de America, que esta

ofreciendo valiosisimos libros y publicaciones y, su sistema electr6-

nico Medlar y el del Commonwealth Fund, que aport6 una contribucion

de 100.000 d6lares que entregara por partidas anuales durante tres

aios, y a juicio de los expertos podra contestar en un 90%o cualquier

pregunta en ciencias y artes de la salud, a partir del 10 de enero

de 1964.
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La infornaci6n restante se obtendra del Servicio de Salud de

los Estados Unidos que, generosamente, contestara las preguntas que

se le hagan. Esta Biblioteca sera un complemento del programa de li-

bros de texto qw) fue ampliamente analizado en la reunion de Ministros

de Salud y contribuira a mejorar la calidad del proceso docente en las

universidades, en sus facultades de ciencias y arte de la salud. A

principios del afio pr6ximo se habra nombrado al Director de la Biblio-

teca y progresivamente empezara a prestar sus servicios. La Secretarfa

de Salud de Xlxico ha tomado disposiciones para organizarse en el pais

a fin de que su personal cientifico pueda recurrir a ese servicio en

busoa de iniformaciones, y es de esperar que cada pals prooeda en esa

forma.

En materia de actividades administrativos propias de la Organi-

zacion, el Dr. Horwitz seiala los progresos alcanzados en la presenta-

cion del presupuesto por programa, que facilita el examen del mismo por

los Cuerpos Directivos y en la elaboracion de datos mediante computadora

electronica. Progresivamente se incorpora el analisis por este sistema

a las actividades administrativas.

Junto con seiialar que se cont6, por tercer aio consecutivo, con

los fondos correspondientes al nivel autorizado del presupuesto de gas-

tos. El Dr. Horwitz agradece con profunda satisfaccio'n a los Gobiernos

que hicieron posible el desarrollo de la Organizaci6n al servicio de

los pueblos del Continente.

A1 final del ejercicio econ6mico, la Organizacion tenia 1.145

funcionarios; 1.100 de ellos de planta. De estos jiltimos, el 75% tra-

bajaba en los palses y el resto en la Sede. Durante el ano se designa-

ron 627 oonsultores de corto plazo en relacion con problemas urbanis-

ticos de alta especializacion, los que trabajaron en total 625 meses-

consultor, es decir, un promedio de mas o menos un moo por consultor.
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Continuo' la muy grata relacio'n con los organismos internacio-

nales que trabajan en salud y a ellos se refiere en terminos especiales:

el UNICEF, con el cual la Organizaci6n ha constituido una verdadera

hermandad; la Fundacion Kellogg, el Fondo Milbank, la Fundaci6n

Rockefeller, la Fundacion de Nutrici6n, el Fondo Williams Waterman,

Macy y el Commonwealth Fund, entre otras, y varias inst-ituciones privadas.

El Dr. Horwitz termina su presentaci6n del Informe con una cita de

Carranes, en la cual a su juicio, se describe muy bien el momento que

viven las Americas. "Todo muro es una puerta, dijo con razon Emmerson,

No busquemos la puerta y la salida, sino en el muro contra el cual vi-

vimos. Busquemos en cambio el paso donde este se encuentra, quiero

decir, en el centro mismo de la batalla. Pues para mi se encuentra

a1l£. So ha dioho que las grandes ideas vienen al mundo en patas de

paloma. Si aguzamos el oido, acaso oigamos entonces, en medio del

estr6pito de los imperios y de las naciones, como un debil aleteo, el

suave bullicio de la vida y de la esperanza. Unos diran que esta es-

peranza esta alimentada por un pueblo; otros que por un hombre. Yo

creo, en cambio, que esta suscitada, reanimada y alimentada por millo-

nes de solitarios, cuyas acciones y obras niegan cada dia las fronteras

y las mas groseras apariencias de la historia para hacer resplandecer

fugazmente la verdad, siempre amenazada, que cada cual, con sus sufri-

mientos y sus goces, eleva para todos".

El PRESIDENTE propone que, por haberse escuchado ya las presen-

taciones de los diversos paises en la reciente Reunion de Ministros de

Salud, el Dr. Byer, Representante de Jamaica, sea el encargado de for-

mular observaciones al Informe Anual del Director, en nombre de los

demos miembros del Consejo Directivo.
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Dr. BYER (Jamaica) congratulated the Director on his excellent

Annual Report and on his admirable presentation of it. In his country

the Report was regarded as a valuable and reliable reference book to

conditions in the countries in the Americas and as a yardstick for

measuring the country's progress in relation to what was being achieved

elsewhere. He was sure that he was speaking for the peoples of the whole

of the Western Hemisphere when he expressed his admiration of the work

done by the Organization, so ably summarized in the Report.

El Dr. PEREDA CHAVEZ (Cuba) manifiesta que, por no haber parti-

oipado su pais en la altima Reuni6n de Ministros de Salud, en la que

los distintos paises dieron cuenta de sus actividades en salud publioa

en 1967, se considera obligado a exponer ante el Consejo Direotivo lo

que ha conseguido Cuba hasta la fecha.

La Delegaci6n de Cuba no particip6 en la referida reuni6n debido

a que el Gobierno de Cuba no es signatario de la Carta de Punta del Este,

por entender que la misma no oonstituye el verdadero camino para el logro

del bienestar de los pueblos americanos. El informe del Director cons-

tituye un detallado analisis de la obra de la Organizaci6n durante el

ano e indica las perspectivas generales y prioridades futuras con res-

pecto a la solucion de los problemas de salud del Continante.

Los servicios cubanos de salud piiblica pueden ofrecer alguna

aportaci6n modesta en la b-dsqueda de esas soluciones. En lo relativo

a la integraci6n de las funciones de prevencion y ouraoi6n de las en-

fermedades, asi como a la necesidad de esferas de acci6n que aseguren

la centralizacion normativa, la regionalizacio'n y la descentralizacin

ejecutiva, se consigui6 en Cuba este objetivo, en 1967, mediante una

amplia proteccio'n de oaracter preventivo-curativop estrechamente ligada

a los intereses de la comunidad. La unidad ejeoutora es el Policlinico
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Integral que se encarga de la proteccion, fomento y restablecimiento

de la salud en un sector que comprende unos 30.000 habitantes, dentro

de las respectivas areas de salud, y que, en numero de 256, se extien-

den por todas las zonas urbanas y rurales del pais. Estos sectores,

se dividen en subsectores, de 5.000 habitantes cada uno, aproximada-

mente, a cargo de un medico de sector. La integracion de funoiones

se consigue, principalmente, al confluir en este medico las distintas

actividades de los servicios de salud piiblica, que se ejecutan me-

diante un equipo, dependiente de los programas de salud. Los progra-

mas que se realizan en la mencionada unidad ejecutora son ocho:

1) materno-infantil; 2) asistencia m6dica al adulto; 3) asistencia

estomatol6gica; 4) control de enfermedades transmisibles; 5) higiene

urbana y rural; 6) higiene de los alimentos; 7) higiene escolar, y.

8) higiene del trabajo.

En cuanto al cuadro comparativo de las instituciones docentes

de ciencias medicas en los afios de 1958 a 1967, en el primero habia

una sola escuela de medicina y, en el litimo, tres. En 1958 habia

una escuela de estomatologia y, en 1967, dos; en 1958 los hospitales

docentes eran cuatro y, en 1967, treinta y dos; las seis esouelas de

enfermerla existentes en 1958 se convirtieron en 13 en 1967; en 1958

no habia escuelas de auxiliares de enfermerfa, y, en 1967, se habian

establecido 58. Los institutos de investigacion y docencia no exis-

tian en 1958 y, en 1967, habia nueve en total.

De 1959 a 1967 se dio formacion a 3.799 medicos y estomatologos

y a 17.088 te'cnicos de medicina; 1.100 estudiantes de medicina han

iniciado, en el aio en curso, su internado en los hospitales docentes

cubanos, lo cual indica que ya se esta cosechando el fruto de los

planes de educacion colectiva.
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Con ello sera posible extender la proteccion, en diversas es-

pecialidades medicas, a todos los servicios de salud puiblica, para

1973, de acuerdo con los indices aconsejados por la Organizaci6n

Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana.

En este esfuerzo educativo no ha faltado en ningun momento el

proposito de formar al trabajador de medicina que Cuba necesita. Pre-

parar un trabajador de medicina tecnico y cientifico, cuyos conoci-

mientos y formacion ideol 6gica y humana respondan a las necesidades

del pais, es hoy el proposito que mas esfuerzo requiere de Cuba, den-

tro de todos los fines establecidos en la labor docente del pais

antillano.

En materia de investigaciones y aplicacion de los aportes de

la ciencia y de la tecnica a las necesidades del pais, ya comienzan

a cristalizar como instituciones de investigacion los nucleos mas

competentes que se fomentaron en las unidades asistenciales y docentes

de mayor categoria, como primer paso para establecer la base de los

futuros centros de investigaci6n, y que son los siguientes: Instituto

Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia; Instituto de

Cardiologia y Cirugia Cardiovascular; Instituto Nacional de Perfec-

cionamiento Estomatol6gico; Instituto de Neumologia y Neumocirugia;

Instituto de Endocrinologia y Enfermedades Metabolioass Instituto de

Oncologia y Radiobiologia; Instituto de Gastroenterologia; Instituto

de Nefrologia; Instituto de Hematologia e Inmunologia; Instituto de

Angiologia e Instituto de Informaci6n de Ciencias Medicas.

Estas instituciones han asumido la responsabilidad del desarrollo

de las ciencias m6dicas de Cuba, y sus especialidades y programas se

relacionan intimamente con las necesidades inmediatas del pueblo cu-

bano.
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El orador no esta de acuerdo con uno de los puntos indicados

por el Director de la OSP en la introduccion de su Informe. En la

pagina primera, parrafo segundo se dice "En politica internacional, lo

mas significativo en las Americas en 1967 fue la Declaracion de los

Presidentes, suscrita en abril en Punta del Este por 19 Jefes de

Estado". Sin menospreciar esta reunion, sin duda significativa, du-

rante el anio pasado ocurrieron en el Continente otros hechos politi-

cos cuya importancia y significacion se agigantan cada vez masf ame-

nazando seriamente las estructuras oligarquicas de America. Un medico

latinoamericano, lleno de inquietudes en cuanto a la forma de ser mas

util a los pueblos americanos golpeados por centurias, ya habia unido

su suerte a la de los desposeidos, en su lucha por satisfacer sus

viejos anhelos de justicia y libertad y habia conquistado con su con-

ducta estoica y ejemplar las estrellas del heroe. No vacil6 en pro-

seguir la marcha hacia otras tierras que reclamaban su, segun el,

modestos esfuerzos y el 8 de octubre de 1967 alcanzo' la inmortalidad

luchando por su ideario de guerrillero heroico. El comandante

Ernesto "Che" Guevara ofrecio' su sangre generosa como camino precursor

de un destino mayor para los pueblos de las Americas. Los que segaron

su vida itil creyendo que con ellog frustrarian el proceso revolucio-

nario inevitable en America Latina, hoy observan como su figura se

agiganta y fortalece y, en emulacion heroica con las de San Martin,

Bolivar, Juarez y Marti, marcha en la vanguardia de la America explo-

tada, de esa multitud de estudiantes e intelectuales, de campesinos

y obreros, de indios, mestizos y negros que ya ha iniciado su camino

y no se detendra hasta lograr su objetivo de alcanzar un destino

mejor en que la dignidad humana no sea hueca expresion de sus propios

ofensoreso
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E1 Dr. PEREDA CHAVEZ formula votos porque todos los acuerdos

y conclusiones que, en el orden tecnico fueron formulados en la reu-

ni6n de Ministros de Salud de las Americas Ileguen a feliz culmina-

cion, para beneficio de todos los pueblos del Continente.

El Dr. JURICIC (Chile) elogia el ilustrativo Informe del

Director, pero seniala que, en lo que respecta a abastecimiento de

agua, s6'lo se ha logrado el 16% de la meta de dotar de dicho servi-

cio al 50% de la poblacion rural.

La meta se ha alcanzado plenamente en relacio'n con la pobla-

oi6n cubana porque ,e ha contado con organismos ejecutores expertos

y los creditos no han sido dificiles de conseguir.

Es cierto que en la construocion de servicios de abastecimiento

rural de agua falta tradicion y experiencia, aparte la mayor comple-

jidad de las soluciones y la menor generosidad de los cr6ditos. En

general, la responsabilidad corresponde a los ministerios y servicios

de salud que, salvo excepciones, no han encontrado todavia el medio

apropiado para hacer frente a este grave problema.

Estima que la solucion propuesta por el Director en el progra-

ma sobre mejoramiento de la vida rural, es mas adecuada y ha de per-

mitir resolver definitivamente el problema. Deberia insistirse ante

los Gobiernos y los organismos de credito a fin de que establezoan

las condiciones basicas para eliminar la marginaci6n de la poblacion

rural de los beneficios de la vida moderna.

El Dr. PEREZ MOREIRA (Uruguay) reconoce que, de acuerdo con

la sintesis expuesta, las actividades desarrolladas por los paises

en materia de salud, con la colaboracion de la OPS y otras institu-

ciones nacionales e internacionales, indican en general un ascenso

notorio en los anos transcurridos.
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A este respecto, subraya la colaboracion de la OPS, a pesar

de los limitados recursos con que cuenta, lo que se debe a la capa-

cidad y sentido de responsabilidad de su Director.

Pero el orador se pregunta porque las actividades de salud

tienen menor categoria en todos los paises en via de desarrollo, en

comparaci6n con las actividades realizadas en otros sectores. Coin-

cide con el Director en que las actividades de salud se consideran

como un gasto y no como una inversi6n. Por ello, propone que la

Oficina Sanitaria Panamericana actue a nivel del Gobierno de cada pais

a fin de recabar el apoyo gubernamental necesario para conseguir, en

lo que respecta a salud, el adelanto que exigen las circunstancias.

Lo que los t6cnicos reconocen en general, es ignorado por quienes de-

ciden politicamente, sin conocimiento de las materias especificas,

las cuales tampoco son tenidas en cuenta en las solicitudes presu-

puestarias relativas a salud.

Conviene que los funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana

de la jerarquia del Director o de los Jefes de Zona, actuen periodica-

mente en los paises de escaso rendimiento, para que todos aquellos

sectores relacionados indirectamente con la esfera sanitaria facili-

ten el desarrollo de la politica de salud adecuada al pais, sin obs-

taculos ni intervencicon de quienes no son los uinicos responsables.

El Dr. DIAZ NUILA (El Salvador) felicita al Director por su

excelente informe, que pone de manifiesto la generosa colaboraci6n

prestada por la OPS a sus paises miembros.

Entiende que las relaciones de la Oficina con otras institu-

ciones,verbigracia las esouelas de medicina, han de ser no directas

sino canalizadas a traves de las secretarIas de estado correspondientes.
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El Dr. ORELLANA (Venezuela) presenta un proyecto de resolucio'n

cuyo texto es el siguiente:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Anual del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud para las Am6rioas, corres-
pondientes a 1967 (Documento Oficial No.86); y

Considerando lo dispuesto en el parrafo F del Articulo
4 de la Constitucion de la Organizacion Panamericana de la
Salud,

RESUELVE:

Aprobar el Informe Anual del Director de la Ofioina
correspondiente a 1967 (Documento Oficial No.86), felicitan-
dole por la excelente labor realizada durante el afio y ha-
ciendo extensiva esta felicitaci6n al personal de la Oficina."

ZWTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Annual Report of the Director
of the Pan American Sanitary Bureau, Regional Office of the
World Health Organization for the Americas, for 1967 (Official
Document No.86); and

Bearing inrimind the provisions of Article 4-F of the
Constitution of the Pan American Health Organization,

RESOLVES:

To approve the Annual Report of the Director of the
Bureau for 1967 (Official Document No.86), to congratulate
him and the staff of the Bureau on the excellent work
accomplished during the year.:

El Dr. AGUILAR PERALTA (Costa Rica) apoya el proyecto de re-

solucion presentado por el Dr. ORELLANA y pide que sea aprobado por

aclamaci6n.
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El PRESIDENTE reouerda la resolucion aprobada en la primera

sesion plenaria con respecto al Reglamento Interno del Consejo Directivo

de la Organizaci6n Panamericana de la Salud donde se indica que:

"No obstante, en circunstancias especiales, el Presidente podra

permitir la discusio'n y consideraci6n de esas Resoluciones, enmiendas

o mociones de fondo aunque no se hayan distribuido o solo se hayan dis-

tribuido el mismo dia". En virtud de esa autorizaci6n, somete a vota-

ci6n el proyecto de resolucion presentado por el Representante de

Venezuela.

Los Dres. AVILES (Nicaragua) y GONZALEZ TORRES (Paraguay) des-

pues de felicitar al Director por su informe y agradecer la colabora-

cion de la Oficina, se adhieren a la propuesta del Presidente.

El Dr. PEREDA CHAVEZ (Cuba) se asocia a la propuesta del

Representante de Venezuela y a la sugerencia del Presidente.

Deoisi6n: Por aclamacion, se aprueba el proyecto de resoluci6n
presentado por el Representante de Venezuela.

escisionz The draft resolution proposed for the Representative
of Venezuela was carried unanimouslyj
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TEMA 7: 1LEGLA.ENTO DE LAS DISCUSIONES TECNICAS (conclusi6n).
IT1I 70 RULES FOR THE TECHNICAL DISCUSSIO-,fS (conclusion)

El Dr. ARREAZA CGULAN (Subdirector, OPS) da lectura al proyecto

de resoluci6n siguiente:

"EL CONSEJO DIM CTIVO,

Habiendo examinado los Documentos CD18/4 y CE59/7 relati-
vos al Reglamento de las Discusiones Tecnicas;

Considerando que las modificaciones propuestas a dicho
Reglamento contribuirfn al mejor-desarrollo de las Disc-siones'
TMcnicas; y

Vista la Resoluci6n XIII, aprobada por la -59a. Reuni6n
del Comite Ejecutivo,

RESUELVE:

Aprobar las modificaciones deL Reglamento de las Discusio-
nes Tecnicas en la forma en que aparecen en el Documento CE59/7,
Anexo 1."

/THEE DIRECTING COUOTCIL,

Having considered Documents CD18/4 and CE59/7- ov the Rnles'
for Technical Discussions;

Bearing in mind that the proposed changes to the Rules will
facilitate the Technical Discussions;.and

Having seen Resolution XIII of the. 59th. Meeting -of the
Executive Committee,

RESOLVES:

To approve the changes to the Rules for Technical Discus.-
sions contained in Document CE59/7, Annex 1."1/

Decisi6n: Por unanimidad. se aprueba el proyecto de resoluci6n
rgecision: The draft resolution was carried unanimouslyJ
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TEMA 8: INFOMRE ANUAL DEL PRESIDETTE DEL COT-ITE EJECUTIVO
ITEM 8: ANNUAL REPORT OF THE PRESIDENT OF THE EXECUTIVE COMIITTEE

El Dr. ARREAZA GUZLAN (Subdirector, OPS) da lectura al proyecto

de resoluci6n siguiente:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Anual del Presidente del
Comit6 Ejecutivo, Dr. Guillermo Molina Defranc (Documento CD18/13),
sobre las actividades desarrolladas por dicho Cuerpo Directivo du-
rante el periodo transcurrido desde la XVII Reunion del Consejo
Directivo; y

Considerando lo dispuesto en el parrafo C del Articulo 9 de
la Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

RESUELVE

Aprobar el Informe Anual del Presidente del Comite Ejecuti-
vo Dr. Guillermo Molina Defranc (Documento CD18/13), y felicitar-
lo por la labor realizada."

L"THE DIRECTING COUNCIL,

Having reviewed the Annual Report of the Chairman of the
Executive Committee, Dr. Guillermo Molina Defranc (Document
CD18/13) on the work of that Governing Body during the period
that has elapsed since the XVII Meeting of the Directing Council;
and

Bearing in mind the provision of Article 9-C of the
Constitution of the Pan American Health Organization,

RESOLVES

To approve the Report of the Chairman of the Executive
Committee, Dr. Guillermo Molina Defranc (Document CD18/13),and
to commend him for the work accomplished."g
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El Dr. DIAZ NUILA (El Salvador) propone que se aiiada a la parte

dispositiva del proyecto de resoluci6n la frase siguiente:

"extendiendo esta felicitaci6n a los demos Miembros del Comite Ejecutivo"

(" and to commend him and the other Members of the Committee on the

work accomplished"..)

Decisi6n: Por 20 votos a favor, ninguno en contra y 1 abstenci6n
se aprueba el proyecto de resoluci6n con la enmienda indicada.

/Decision: For 20 votes in favor, none against and 1 abstention
the draft resolution was carried so amended./
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TEKA 10: INFORIE FINANCIERO DEL DIRECTOR E I1TFORIE DEL AUDITOR EXTERIO,
CORRESPONDIEiTES A 1967

ITEM 10: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1967

Dr. Portner (Chief of Administration, PASB) introducing Official

Document Ng 83, said that it should be considered in conjunction with

Document CD18/10, which contained Resolution II, approved at the 59th

Meeting of the Executive Committee after an extensive analysis of the

Report. The Financial Report of the Director showed that the situation

in 1967 had on the whole been better than it had been for several years.

Quota contributions had again improved, so that the income in 1967 had

exceeded the authorized budget level, as could be seen from Table A.

Table B showed that 1967 was the third year in succession that the

income had exceeded the appropriation.

The position was equally satisfactory with regard to the Working

Capital Fund, as was made clear by Table C. The level of the Fund was

the highest it had attained since 1958. It was to be hoped that the

financial position of the Organization would continue to be equally

good in future years.

Subsequent pages in the Financial Report of the Director went

into details on the funds, assets, and liabilities of the Organization.

He would draw special attention to the statement on the Special Malaria

Fund, on page 22, showing the present situation of that Fund, which

had received over $21,000,000 in the past decade. The status of trust

funds set out in Schedule 9 showed the great part that grants and

contributions of various kinds had played in the Organizationts programs

and development. It now seemed that a period had set in when they were

declining in amount and in importance.
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The Report of the External Auditor also indicated -that the

financial position was on the whole satisfactory. It did, however point

out that the payment of the 1967 quota contributions was only some 80 per

cent of what it should have been -- a situation that called for greater

efforts on the part of countries to pay their arrears.

Dr. GEHRIG (United States of America) expressed his appreciation

of the Financial Report of the Director and the Report of the External

Auditor. Special stress should, however, be placed on paragraph 4 of

the Executive Committee's Resolution II, in which the External Auditor

was requested to submit such observations as he deemed necessary on the

efficiency of the financial procedures, the accounting system, the

internal financial controls, and in general the financial consequences

of administrative practices. Those considerations would be of great

importance in the Organization's future work and his Government would

be prepared to advise on them.

Se suspende la sesi6n a las 4:50 p.m. y se reanuda a las 5:05 p.m.
The session was suspended at 4:50 p.m. and resumed at 5:05 p.m.

SEGUNDO INTFOIE DE LA CO!iiISION DE CREDENCIALES
SECOND REPORT OF TEJ C0{iITTEE ON CREDMTTI;LLS

El Dr. PI11EDA (Honduras), Relator de la Comisi6n de Credenciales,

da lectura al segundo informe de dicha Comisi6n, en que se da cuenta

de que se examinaron y encontraron aceptables las credenciales presen-

tadas por el Representante del Ecuador, para acreditar su representaci6n

como l1liembro de la Organizaci6n Panamericana de la Salud ante la XVIII

Reuni6n del Consejo Directivo. Asimismo se encontraton en orden las

credenciales presentadas por los observadores de la Asociaci6n Internacio-

nal de la Fertilidad, de la Asociaci6n Internacional de e16dicos y de la

Federaci6n Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de

Medicina.
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Decision: Se aprueba el segundo informe de la Comisi6n
de Credenciales.

/Decision: The second report of the Committee on Credentials
is approvedj/
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TEA 11 .A:

ITEK ll.A:

TIA 11.B:

ITEI 11.B:

TEMA 11.C0:

ITEI 11.C:

PROYECTO DE PROGRBA1IA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANTAnE-

RICANA DE LA SALUD PARA 1969, INCLUSO CENTRO PANANERICANTO

DE FIEBRE AFTOSA

PROPOSED PROGRAMI AND BUDGET OF THE PAN /AIERICA.N HEALTH

ORGANIZATION FOR 1969, INCLUDING THE PAN AMERICAN FOOT-AND

IMOUTH DISEASE CEITTER
PROYECTO DE PROGR2IA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION HUJNDIAL

DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS, CORRESPONDIENTE

A 1970
PROPOSED PROGRAMI AND BUDGET OF THE VIORLD HEALTH ORGANIZATION

FOR THE REGION OF THE XJERICAS FOR 1970

ANTEPROYECTO DE PROGRIV2AA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION

PANfAIERICANA DE LA SALUD PARA 1970
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF

THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1970

El Dr. HORW7ITZ (Director, OSP) explica que, como aparece en el

informe del Presidente del Comite Ejecutivo, ese Cuerpo Directivo, en

su quincuagesima reuni6n, le dedic6 once sesiones al an6lisis del pro-

grama y presupuesto de la OPS para 1969, con la participaci6n de los

siete miembros regulares y tres observadores. En el detalle de ese

analisis, que aparece en el Documento Oficial N° 87 se incluye la pre-

sentaci6n que el personal de la Organizaci6n tuvo el honor de hacer, las

cuestiones que suscit6 el programa y proyecto, y las respuestas que se

dieron, las que condujeron a la recomendaci6n favorable por parte del

Comite Ejecutivo acerca del proyecto de programa y presupuesto en

consideraci6n.

En vista de ese examen tan exhaustivo, el Dr. Horwitz se limita

a presentar algunos de los aspectos salientes del programa, en el en-

tendimiento de que los Miembros del Consejo Directivo consideraran la

labor que realiz6 en este sentido el Comit6 Ejeoutivo, tal vez de las

mas acuciosas efectuadas en las sesiones del Comite Ejecutivo destina-

das a este prop6sito tan fundamental.
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Como la sesi6n tuvo lugar en el mes de julio, ya ocurrida la

Asamblea Mundial de la Salud, el Comit6 Ejecutivo tuvo en sus manos todos

los elementos de juicio, es decir, la aprobaci6n por la Asamblea del

progama y presupuesto de la Organizaci6n Mundial de la Salud para 1969,

tanto en lo que se refiere al presupuesto regular como a las otras parti-

das: las provenientes del Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo, en sus dos componentes: el Fondo Especial y los proyectos

de Asistencia TMcnica.

El Comite Ejecutivo pudo asl hacer un analisis de conjunto y en

profundidad, proyecto por proyecto, y pudo, por lo tanto, formarse un

juicio de la forma en que los fondos de la Organizaci6n Panamericana de

la Salud, complementando el total de los recursos de la Organizaci6n,

serfan invertidos en el curso de 1969.

A estos dos antecedentes, el Comit6 Ejecutivo agreg6 al Documen-

to Oficial N° 85, el proyecto de programa y presupuesto de la Organiza-

ci6n, que comprende el programa y presupuesto ordinario de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud para el aio 1969% el proyecto de presupuesto

ordinario de la Organizaci6n Mundial de la Salud para la Regi6n de las

Am6ricas correspondiente a 1970, y el anteproyecto de programa y presu-

puesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud para 1970.

El Dr. Horwitz, segdn habfa manifestado ya al presentar el infor-

me de 1967, opina que la Organizaci6n, ano a afo, ha ido afinando la

tecnica del presupuesto por programa que, si es compleja para una insti-

tuci6n nacional, Ministerio de Salud, por ejemplo, lo es mucho mns para

una organizaci6n internacional que realiza una labor directa s61o par-

cialmente y, en cambio, en la gran mayorfa de sus actividades efectda

un trabajo de colaboraci6n. Sin embargo, la proyecci6n de cuatro aios

que se presenta en esta oportunidad y el analisis a base de distintos
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parametros facilita el ex~men de actividades que por sugran diversificaci6n,

son relativamente complejas de estudiar.

En el Documento Oficial Ng 85, se presenta un Cuadro "Presupuesto

por Programas (Cuadro 2, pag.7), en el que se consignan las inversiones

para el total de los fondos, en 1967, es decir, lo que ya ocurri6; en

1968, lo que esta ocurriendo, en 1969 el aio para el que se esta solici-

tando aprobaci6n del presupuesto, y en 1970, la primera aproximaci6n

para las actividades de la Organizaci6n en ese aio.

Las proposiciones para el anio 1969, que es el que m6s interesa,

derivan de la historia natural de la Organizaci6n. Alli estan conte-

nidas las resoluciones que los Cuerpos Directivos han aprobado$ la

experiencia que los paises han ido reuniendo y las nuevas ideas que

constantemente se han ido vertiendo. Tambi6n seguramente se iron incor-

porando anualmente al programa las recomendaciones formuladas por los

seniores Iinistros en su Reuni6n Especial de la semana anterior, asi

como el propio conocimiento de la situaci6n, la experiencia y las

impresiones sobre factibilidad de la Secretaria. Sin embargo, funda-

mentalmente se va incorporando a las actividades del organismo, lo que

resuelven los Gobiernos en el momento de ser consultados, es decir, las

actividades para las cuales creen necesaria la cooperaci6n y que deben

expresarse en el proyecto de programa y las partidas presupuestarias

correspondientes.

Dos tercios, por lo menos, de lo que se plantea en el proyecto

de programa y presupuesto podria llamarse de continuidad, porque

corresponde a grandes problemas de salud que estan en proceso de solu-

ci6n y en esto ha habido progresos que empiezan a ser realmente impor-

tantes, en parte por las nuevas iniciativas que han tomado los Gobier-

nos para las cuales han solicitado la colaboraci6n de la Organizaci6n.
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El Cuadro 2 se divide en siete rubros: protecci6n de la salud,

fomento de la salud, desarrollo de instituciones docentes, servicio

a los programas, direcci6n administrativa, cuerpos directivos y aumen-

to del activo. Se observa en 61, por lo menos en t6rminos de inversi6n,

que hay cierto equilibrio, al comparar los aios 1967, 1968 y 1969. Por

ejemplo, corresponde a protecci6n de la salud, un 35,6% del total de

los fondos en 1969; un 37% en 1968; y un 35,4 en 1967. De estos,

para enfermedades transmisibles, 27,3% en 1969; 27,2% en 1967 y 29,3%

en 1968. Para saneamiento del medio: 8,3% en 1969, y 8,2% en 1967, en

tanto que en 1968 fue de 7,7 por ciento. Otra tercera parte del total

de los fondos (un 37,7%) se dedica en 1969 al fomento de la salud, con

proporciones similares en 1967 y 1968. De ellos el 20,4% es para los

servicios generales de salud y el 17,3% para los programas especificos.

Las cifras son muy parecidas en 1967 y 1968. Se dedica en 1969 un 9,1%

para el desarrollo de instituciones docentes, la mayoria de las cuales -

son universitarias, dada la tradici6n de los paises latinoamericanos en

comparacion con el 10% de 1968 y el 8,5 de 1967, naturalmente con varia-

ciones de inversion de acuerdo con la entidad docente a la que se refie-

re. En 1969 se destin6 un 4,3% a lo que llamamos "servicios a los pro-

gramas", que comprenden la administraci6n de los programas de becas,

medios audiovisuales, comunicaciones, publicaciones de todo orden, etc.

La direcci6n administrativa tiene mas o menos un 10% en los tres aios

-un poco mas en 1967- y comprende los t6cnicos que figuran en la Sede

de la Organizaci6n y en las Oficinas de Zona, los servicios puramen-

te administrativos y los gastos generales, asi como, comunicaciones,

arrendamientos, cables, telefonos, etc., todo lo cual est6 en constan-

te incremento.
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Pinalmente, se destina una partida muy similar para Cuerpos

Directivos y para el aumento del activo, rubro que desde hace mucho

tiempo acord6 el Consejo para mantener el capital de trabajo que est6

por debajo de lo que establece el reglamento financiero, ya que ha

llegado a representar un 39% del presupuesto en circunstancias que se

estipule un 60 por ciento.

En el Documento Oficial NO 85 esta la descripci6n de cada cate-

goria; tambien se describe cada programa, indicfndose el total de los

fondos y el nlmero de funcionarios y consultores de corto plazo, becas

y participantes en seminarios. Luego se describe cada proyecto, por

pals, los proyectos destinados a mas de un pais y los proyectos inter-

paises o interzonas, o regionales. En cada descripci6n se diferencia

el origen de los fondoso

Con respecto a enfermedades transmisibles, merece especial

atenci6n el programa de erradicaci6n de la malaria, porque dificilmente

se alcanzaran las cifras anotadas para 1969. Se inform6 al Comite

Ejecutivo que el principal rontribuyente de las contribuciones volun-

tarias -el Gobierno de los REstados Unidos de Amirica- habia comunica-

do que tales contribuciones no se extenderian mfs all6 de 1970, El

informe financiero seiala que el gobierno de ese pais ha concedido

21 millones de d6lares hasta este momento para el programa de erradica-

ci6n de la malaria en las Americas, aparte de las contribuciones que

hizo en su oportunidad para el programa que administra la Organiza-

ci6n Mundial de la Salud. Se habia convenido con el gobierno que se

irian absorbiendo en el presupuesto de la Organizacion Panamericana

de la Salud los fondos provenientes de las contribuciones voluntarias.

Efectivamente, en 1969.aparecen 600,000 d6lares como parte del presu-

puesto ordinario de la Oficina Sanitaria Panamericana. Por razones que



CD18/23
Pagina 32

son de la exclusiva decisi6n y soberania del Gobierno de los Estados

Unidos de America, este esquema no puede llevarse a la practica y,

por lo tanto, hay que estudiar la forma de reducir el programa para

ajustarlo a los fondos disponibles.

Se van a suprimir 50 cargos, 20 de los cuales estaban congelados,

porque no habfan sido lienados, y no se han estimado indispensables.

Los restantes corresponden a funcionarios de cuyo servicios pueden

prescindir los pafses, porque cuentan ya con capacidad instalada y re-

cursos humanos. Ambas reducciones representaran una rebaja de alrede-

dor de 700,000 d6lares en el presupuesto, sin que de ning-una manera se

vea afectada la calidad y la cantidad de asesoramiento prestado. Se

estan tomando las disposiciones para que este proceso, que ya se ha ini-

ciado con la resoluci6n de no llenar los cargos vacantes, se complete

con la comunicaci6n del cese en sus funciones a los funcionarios res-

pectivos, de acuerdo con la reglamentaci6n.

Es posible, entonces, que el total de 3,168,851 d6lares presu-

plesto para erradicaci6n de la malaria, se reduzca en 1969 a no wds

de 2,400,000 d6lares. Esta suma habria que financiarla con contribu-

ciones voluntarias qclue podrian extenderse hasta el aho fiscal 1970-1971,

y con los aportes del presupuesto ordinario de la Organizaci6n Panameri-

cana de la Salud y de la Organizacion Ilundial de la Salud.

No es la primera vez que la Organizaci6n encara una racionali-

zaci6n administrativa. Asi ocurri6 cuando el Dr. Horwitz asumi6 la

Direcci6n de la Organizaci6n: se suprimieron 85 cargos que represen-

taban una cifra de 700,000 d61ares. El tiempo demostr6 que los servi-

cios de la Organizaci6n lograron ampliarse sin esos funcionarios, la

mayor parte de los cuales eran administrativos, gracias a la moderni-

zaci6n de los sistemas.
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Esta situaci6n de la malaria se oomunicara en detalle al Comite

Ejecutivo en su pr6xima reuni6n, dando cuenta de c6mo se est& realizan-

do el programa y c6mo se seguira desarrollando tanto tecnica como finan-

cieramente, Es un caso muy indicador de que la Organizaci6n .Iundial de

la Salud y la Organizaci6n Panamericana de la Salud tendran que depen-

der mas y mas en el futuro de sus presupuestos ordinaries y menos y

menos de las contribuciones voluntarias, cualquiera sea su naturaleza.

El programa de la viruela sigue garantizado por la Organizaci6n

Mundial de la Salud, con las partidas que son mas o menos semejantes

de los tres aHos mencionados.

El programa de la zoonosis se esta beneficiando con los fondos

del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, al cual el Gobier-

no de la Argentina pidi6 apoyo. Sin embargo, en verdad el Centro

Panamericano de Zoonosis va a servir posiblemente mucho mas a los demos

pafses del Continente que a la Argentina, que dispone para esta campa-

Ha de muy valiosos recursos humanos y materiales, por la importancia

que tiene la economia agricola en el pais.

Para el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa aparece una partida

de 1.202.836 d6lares. Se espera que continden las contribuciones, que,

afortunadamente, ya los Gobiernos estan haciendo, porque a partir de

junio de este ano no se ha recibido ningdn aporte de la Organizaci6n

de los Estados Americanos. Este es un programa que debe manejarse

exclusivamente dentro de la Organizaci6n, con la cooperaci6n de la

mayor parte de los Gobiernos y con fondos de los 1Iinisterios de

Agricultura.

E1 Titulo B del capitulo de protecci6n para la salud represen-

ta una inversi6n de 2.170.149 d61ares para saneamiento del medio en
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acciones directas--un 8,3%- porque la parte de educaci6n figura en el

Titulo III, Desarrollo de instituciones docentes, y en e1 se incluyen

las atenciones generales, el abastecimiento de aguas y la erradicaci6n

de Aedes aegypti, que todavia representa una inversi6n de mas de

300.000 d6lares. En 1968 se superard la suma de 326.000 d6lares,

porque ha habido que usar insecticidas fosforados, que son muy caros,

contra el Aedes aegypti para combatir la reinfestaci6n del Brasil y de

San Pedro Sula, en Honduras, ocurrida este aio. Al respecto, el Dr.

Horwitz seiala que el Gobierno de Honduras acogi6 la sugesti6n de

emplear soldados previamente adiestrados para los rociamientos, propo-

sici6n que se habia hecho infructuosamente en otros parses a pesar de

que se habia observado el inter6s del ejercito en colaborar en obras

de salud. El foco de San Pedro Sula es relativamente pequeiio. Se han

solicitado 40 soldados y se espera que con los insecticidas fosforados

sea dominado el foco porque, lamentablemente, la especie es resistente.

La asignaci6n presupuestaria para combatir el Aedes aegypti es

mayor aun para 1969. Es de esperar que mediante la investigaci6n se

obtengan otras armas de acci6n menos onerosas que las usadas hasta

ahora.
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En el capitulo de fomento de la salud, la gran inversi6n corres-

ponde a salud pdblica general (2.500.000 d6lares), porque se trata de

programas de colaboraci6n directa con los Ministerios de Salud, tanto

en el nivel central como regional y local, de acuerdo con los proyectos

descritos en el Documento Oficial No85. Se han aumentado ligeramente

las partidas para enfermeria y laboratorios, area muy abandonada en el

pasado. En el Estado de Sao Pablo puede verse una red de laboratorios

de salud, que cubre todo el Estado, con sus 18.000.000 de habitantes;

ese tipo de sistema deberia existir en todo el Continente.

Se han aumentado las partidas para m6todos administrativos, da-

do la gran demanda, y para planificaci6n en el campo de la salud cuyos

fondos provienen del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Este proyecto fue aprobado por el PNUD en su sesi6n de junio de 1968.

En cuanto a programas especificos, aparece nutrici6n, con una

pequenia disminucion en 1969 con respecto a 1967 y 1968.

El Dr. Horwitz concuerda con la opini6n expresada en la reuni6n

anterior por el Representante de Chile en el sentido de que debiera

prestarse mayor atenci6n a los problemas de higiene mental y alcoholis-

mo. En efecto, la Organizaci6n no invierte en estas actividades mas

que el 097/ de su presupuesto, pero seguramente habra en este campo,

un incremento de la inversi6n ahora, que el interes de los Gobiernos

es cada vez mayor y hay mas especialistas, aunque ni con mucho los

que realmente se necesitan.

Se incluy6 tambi6n una partida un poco mayor para alimentos y

drogas, por razones obvias, El rubro mas importante en esta parte,

fuera de nutrici6n, es el de atenci6n m6dica, que ocupa un 4,8%o del
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presupuesto. Se trata de una actividad que haoe siete u ocho anos

apenas existia en la Organizaci6n.

El Dr. Horwitz comunicard oportunamente al Comite Ejecutivo

las gestiones encaminadas para incrementar los fondos extrapresupuesta-

rios de la Organizaci6n para actividades de salud de la poblacion.

En relaci6n con el desarrollo de instituciones docentes, explica

que se acaba de designar un consultor dedicado especialmente al mejora-

miento de las escuelas de salud pdblica, con sede en Buenos Aires mer-

ced a la gentil invitaci6n del Secretario de Salud de la Argentina. Ha

iniciado ya su labor con una encuesta comparable a la que se ha hecho

para las escuelas de medicina, y se intentara resolver cierto desnivel

que existe entre las instituciones de AmErica Latina y de la Zona del

Caribe. Sobre la base de esa encuesta sera necesario revisar en pro-

fundidad el plan de estudios de dichos establecimientos en America

Latina. Los Ministros de Salud de Centro America ya han resuelto, en

dos de sus reuniones anuales, crear instituciones de recursos humanos

para la salud y otros palses adoptaran odidas analogas.

En este capitulo se incluye un incremento de cierta importancia

para enfermeriao 448.000 d6lares. Ya el desnivel entre medicos y en-

fermeras ha sido puesto de relieve por todos los seiores Ministros.

En resumen, es un incremento no muy marcado con respecto a 1967, pero

de importancia.

Los servicios y los programas se mantienen mds o menos en el

mismo nivel.

En el Cuadro 3 se vera que el mayor volumen de fondos estg

dedicado a asesoria y el desarrollo de recursos humanos que incluye
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becas e investigacion, y los costos indirectos de los programas, que

son fundamentalmente de administraci6n.

En relacion con las subvenciones para investigacion, el

Dr. Horwitz subraya la dificultad de conseguirlas, pues ha reducido

enormemente la posibilidad de obtenerlas de los organismos guberna-

mentales.

Del mismo modo, la partida de 2.368.425 d6lares del Programa

de Asistencia Tecnica se va a reducir drasticamente en 1968. Y dada

la enorme competencia que existe de parte de cada Gobierno por estos

fondos, es dudoso que se logren obtener dos millones de d6lares. Los

Ministerios de Salud no han encontrado la posibilidad, dentro de las

Juntas Nacionales de Asistencia Tecnica, de defender sus posiciones y

de evitar que esas inversiones se destinen a otros Einisterios o a otros

proyectos que el Gobierno en un momento considere de mayor interes,

En la practica, como en el caso de las contribuciones volunta-

rias, la posibilidad de obtener fondos extrapresupuestarios ordina-

rios de la Oficina Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial

de la Salud, van a ser cada vez menores. Habrg que concentrarse en lo

que las organizaoiones como tales, han obtenido y podran obtener en

el futuro.

En estas condiciones, espero que el Consejo apruebe la proposi-

ci6n que el Comite Ejecutivo tuvo a bien hacer al Honorable Consejo

despues de este exhaustive examen que se ha hecho. En cuanto a la ob-

tenci6n de fondos, reitera la Recomendaci6n Especial formulada en la

Reuni6n de Ministros de Salud, de la semana pasada en el sentido de

estudiar la posibilidad de crear un fondo dedicado exclusivamente a

la funci6n salud, cuyo producto puede invertirse en forma de cr6ditos
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de largo y bajo interes, con el fin de acelerar la soluci6n de los

apremiantes problemas de saludp que estan provocando situaciones tan

graves en muchos de los passes de America.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) said that the

Proposed Program and Budget Estimates should be read along with

Document CD18/5, which contained several Resolutions of the Executive

Committee dealing with the Estimates and also with such subjects as

the United Nations Development Program and malaria eradication.

The budget was an integrated one, in the sense that all the

funds were lumped together in the programs, though the source of

all of the eleven basic funds was noted. The regular budget of the

Organization for 1969 was $12,592,836, representing an increase of

10.5 per cent over 1968. For the first time it contained the budget

for the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center. The Organization's

regular budget represents 48 per cent of the estimated total expenditure

on programs. As the Director, PASB, has said, however, it was possible

that the 1969 program, which was only 1.9 per cent above that of 1968,

would not be as great as it was in 1968, at least in terms of ex-

penditure, because of the gradual drying up of grants and other sources

of income.

The various tables in the budget gave a view of the situation

over the four years 1967 - 1970 from various aspects. The details

of the programs followed, the analysis being by countries. It would

be noticed that the greatest amount of space in the volume was given

to projects in countries, which had been subjected to the closest

scrutiny by the Executive Committee.
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In its consideration of the Program and Budget Estimates, the

Council should also keep in mind the item of the agenda on tax

equalization, which had a bearing on the subject.

El Dr. FERREIRA (Brasil) manifiesta que en la aprobaci6n de

los presupuestos nacionales siempre han sido enemigos irreconciliables

los Ministros de Hacienda y de Salud. En el Consejo Directivo, en cad_

bio, cada participante debe actuar tanto en defensa de los intereses

financieros de su pass, tratando de que no aumenten los presupuestos

para que no suban las contribuciones, como en calidad de t6cnico, in-

teresado en desarrollar al maximo la actividad en su campo. El incre-

mento de los presupuestos de los organismos internacionales es muy

explicable, ya que casi todos los paises latinoamericanos que se ven

aquejados por la inflaci6n y que cuentan, por ende con presupuestos

internos insuficientes, tienden a recurrir en forma creciente a la

cooperaci6n internacional,

Sin embargo, recuerda que la inclusi6n de la cuota correspon-

diente al Centro Panamericano de la Fiebre Aftosa no representa una

nueva contribuci6n, sino una redistribuci6n de contribuciones que

los paises han pagado ya.

El Dr. NMRTINEZ (M6xico) pregunta si en el Documento Oficial

N785 (Pag.184), en que se detallan los presupuestos para M6xico, se

han incluido las inversiones de todo origen, incluso las que provienen

de la OMS.

El Dr. HORIWITZ (Director, OPS) aclara que efectivamente se in-

cluyen todos los fondos y que en la p~gina 185 se da la distribuci6n

del presupuesto por origen de los fondos.
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El Dr. HARTINE3Z (iI6xico) opina que el documento es demasiado

complicado para revisarlo rapidamente y que, por lo tanto, los par-

ticipantes no podran hacer observaciones constructivas. Sin embar-

go, estima que serla dtil que en el futuro la OSP incluyera un and-

lisis de los porcentajes en que cada pals utiliza los programas que

se realizan a fin de poder compararlos con las proporciones que re-

presenta la cooperaci6n nacional a ese organismo. No hay que olvi-

dar que los paises latinoamericanos pagan dos contribuciones, una

a la OMS y otra a la OSP, y que cualquier aumento en las contribucio-.

nes les resulta una carga mas pesada, ya que los presupuestos aumen-

tan ano a ano en ambos organismos.

De ahl la necesidad de analizar con sumo cuidado todos los pro-

gramas, ya que la tendencia que se observa a extender las actividades

a instituciones que no dependen de la Secretaria de Salud, le resta a

esta fondos presupuestarios sin prestarle un beneficio directo. No

debe estableceroe un programa como el que figura para cada pals en el

Documento Oficial N785 sin haber consultado al Gobierno beneficiario.

Dr. GEHRIG (United States of America) said that his Government

was in general pleased with the content of the Budget Estimates for

1969 and 1970, and fully recognized both the important work done by

the Organization and the work that remained to be done. But while

the demand in the field of health was unceasing, human and financial

resources were limited. His country had been compelled to assess its

resources in relation to its needs, because of the difficult fiscal

and financial situation through which it was passing as a result of

the balance of payments crisis and the gold drain. It had increased

income tax and was engaged on other cuts affecting its own citizens,
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but it was also seriously reviewing its contributions to international

organizations. The budgets of those organizations, including that of

PAHO, clearly had to reflect the capacity of their Member States to

pay their contributions.

His Government held the view that the basic activities of the

Organization must continue but that, in view of the current world

economic situation, the increase in its budget for 1969 should be no

more than 8 per cent for total expenses related to organizational

meetings, headquarters, field and other programs, the special fund

for health promotion, and increase in assetsi that would amount to

over $815,000 and still be considerable. A similar increase for 1970

would represent a budget of $12,965,616. For 1969, adding the Foot-

and-Mouth Disease Center, it would represent $12,005,200. With such

a budget increases could be made comfortably in high-priority

programs, for which funds could be obtained by the elimination of

reduction of all but the most necessary administrative expenses of

programs of low priority or of those which had outlived their

usefulness or had never measured up to their initial potential.

The Director was in the best position to know where such adjustments

could be made, though his Government might make some suggestions.

He had excluded the Foot-and-Mouth Disease Center because for

years that Center had needed stable financing and so had for the

first time been placed under the Organization's regular budget.

A special meeting of Ministers of Agriculture had suggested that

the budget for the Center for 1969 should be 4$1,200,000. His

Government thought that sum excessive, and believed that $1,000,000

should be the proper level of its budget for 1969.
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El Dr. AGUILAR PERALTA (Costa Rica) concuerda con la opini6n

del Representante de Mexico en que serfa dtil que la OSP prepare un

cuadro en que se diera cuenta de la colaboracion de cada pals y del

uso que hace de los recursos de la Organizacion. Asimismo conside-

ra que debe haber un mayor contacto entre el Ministerio de Salud y

la OSP en la preparaci6n de los programas.

El Dr. GONZALEZ TORRES (Paraguay) pregunta si seria posible

aprobar el presupuesto en su forma global, efectuando una redistribu-

ci6n mas racional de los fondos asignados a un determinado pals.

El PRESIDENTE explica que se trata justamente de aprobar el

presupuesto en su forma global, ya que los detalles del presupues-

to de cada pais pueden ser discutidos directamente por las autorida-

des nacionales con los representantes de la OSP.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) coincide con el Representante del

Brasil en que es dificil conciliar el papel de tecnico con el de re-

presentante de Gobierno en el examen del presupuesto.

Encuentra discutible la proposici6n del Representante de

Mexico de presentar cuadros indicando las contribuciones y los bene-

ficics que recibe cada pais para efectuar comparaciones entre palses,

pues se estarla atentando contra el principio de solidaridad en que

se basan todos los organismos internacionales.

El Dr. MARTINEZ (Mexico) considera que la dnica forma de re-

cortar los presupuestos es en cooperacion con los propios palses.

Debia existir una estrecha colaboraci6n en la preparaci6n de los

presupuestos por paises entre los Ministerios de Salud y los Repre-

sentantes de Zona de la OSP.
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El Dr. MONDET (Argentina) explica que en la Argentina se

discute el programa con el Representante de Zona y se sigue el cri-

terio de que la cooperaci6n internacional va siendo menos necesaria

a medida que el pais es capaz de asumir por si solo las funciones

de salud. El experto no puede ser mas que un catalizador, no un em-

pleado perenne del Gobierno. Por ello, el Gobierno de su pals esti-

ma que no hay un desarrollo verdadero si no se capacita a la mano de

obra nacional. Pero la Secretaria de Estado de Salud Pdblica ha tras-

pasado a la Universidad y a las escuelas de medicina la capacitaci6n

de mano de obra para el sector salud. Lejos de creer que las inver-

siones destinadas a esta tarea le restan fondos para una labor m~s

directa, el adiestramiento de personal le merece la mas alta prioridad.

El Sr. BERSH ESCOBiR (Colombia) informa que su pals colabora

tambien activamente con el Representante de la OPS en la elaboraci6n

del presupuesto. Es importante que se especifique quienes dentro

del Gobierno seran los encargados de esa colaboraci6n.

El Sr. IiAZ (Uruguay) informa que particip6 en la reuni6n del

Comite Ejecutivo en que se discuti6 el presupuesto y que 6ste es un

documento muy completo. Recuerda que los gastos en 61 seiialados sue-

len responder a solicitudes de los Gobiernos y que debiera hacerse

un esfuerzo en el plano nacional, como lo seial6 el Representante de

la Argentina, por desarrollar los recursos internos para recurrir ca-

da vez menos a la ayuda internacional.

El Sr. HYRONIfUS (Francia) coincide con las opiniones expre-

sadas en el sentido de que hay que detener el alza de los presupues-

tos de los organismos internacionales.
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El Dr. DIAZ NUILA (El Salvador) se adhiere a los conceptos

expresados por los Representantes de Mexico y Costa Rica.

El Dr. MOLINAi DEFRPNC (Presidente del Comite Ejecutivo) ex-

plica que los Miembros del Comite Ejecutivo estudiaron linea por li-

nea el Documento Oficial No85. En salud pdiblica, hay que tener siem-

pre presente la diferencia entre lo que se puede y lo que se debe ha-

cer, diferencia que posiblemente ha sido base del debate. Ademas,

conviene recordar que los presupuestos sirven como patr6n, pero mu-

chas veces exigen cambios sobre la marcha, como ocurri6 en su pals,

con la epidemia de poliomielitis en 1967.

El Dr. AVILES (Nicaragua) propone que se apruebe el presupues-

to y que cada Representante explique en su pass porque fue necesario

aumentarlo en un 10 por ciento.

Se levanta la sesi6n a las 7:35 p.m.
The session, .rose at, 7.5. p.m.
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TEKA 10: INFOMRE FINANCIERO DEL DIRECTOR E INTFOdIE DEL AUDITOR EXTERNO,

CORRESPONDIENTES A 1967 (conclusion)

ITEM 10: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR A1TD REPORT OF THE EXTERNAL

AUDITOR FOR 1967 (conclusion)

El Dr. ARREAZA GULbAN (Subdirector, OSP) da lectura del siguien-

te proyecto de resoluci6n presentado por el Representante de Honduras:

"EL CONSE 0 DIRECTIVO,

Eabiendo examinado el Informe Financiero del Director y

el Informe del Auditor Externo, correspondiente al ejercicio

financiero de 1967 (Documento Oficial No 83);

Visto que la Organizaci6n continda en buena situaci6n

financiera y gue, en comparaci6n con 1966, ha aumentado el por-

centaje de la recaudaci6n de cuotas, tanto las del ejercicio en

curso como las atrasadas, y se ha incrementado el Fondo de Tra-

bajo y la reserva para atender los costos por terminaci
6n de

contrato;

Reconociendo que los Gobiernos que tienen atrasos de r.gs

de dos anos en el pago de sus cuotas se elevaron a seis cuando,

el 31 de diciembre, las cuotas pendientes de pago para 1967 se

clasificaron como 'atrasadas'; y

Teniendo en cuenta que los gastos del programa recomenda-
do en el presupuesto autorizado son necesarios para alcanzar

los objetivos establecidos para mejorar la salud de la poblaci6n

de las Americas y fomentar el desarrollo econ6mico y social,

RESUELVE:

1. Aprobar el Informe Financiero del Director y el Infor-

me del Auditor Externo, correspondientes a 1967 (Documento

Oficial No.83)

2. Seialar de nuevo a la atenci6n de los Gobiernos la
necesidad de efectuar el pago de las cuotas a la mayor breve-

dad posible, dentro de oada ejercicio financiero.

3. Felicitar al Director por haber logrado una situaci6n
financiera s6lida mediante la aplicaci6n constante, en el curso

de los anios, de las normas necesarias para mantener los gastos
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presupuestarios dentro de los limites de los ingresos, fortale-
cer el Fondo de Trabajo y establecer reservas para atender a
los costos por terminaci6n de contrato.

4. Solicitar del Auditor Externo que, con arreglo a lo
dispuesto en el Articulo 12.6 del Reglamento Financiero, formu-
le cuantas observaciones estime necesarias y pertinentes acer-

ca de la eficiencia de los procedimientos financieros, el siste-

ma de contabilidad, los controles financieros internos y, en

general, las consecuencias de orden financiero de las pricticas

administrativas."

"LTHE DIRECTING COUNCILs

Having examined the Financial Report of the Director and
the Report of the External Auditor for the fiscal year 1967

(Official Document No 83);

Noting that the Organization continues to be in sound
financial conditions, and that compared to 1966 the percentage
of quota collections were higher for both current quotas and

arrears, the level of the Working Capital Fund was increased
and there were increases in the reserves for termination costs;

Recognizing that the number of Governments in arrears more
than two years had increased to six when on 31 December the unpaid

quotas for 1967 became classified as 'arrears'; and

Observing that the expenditures for program recommended
in the authorized budget are necessary in order to attain the
established objectives of improving the health of the people of

the Americas and promoting economic and social development,

RESOLVES:

1. To approve the Financial Report of the Director and
the Report of the External Auditor for 1967 (Official Document

No 83).

2. To again draw the attention of the Governments to
the need for quotas to be paid as soon as possible, within the

course of each financial year.
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3. To commend the Director for having achieved-a sound.
financial condition through the consistent application over -tI
years of the policies for maintaining budgetary expenditures
within income, building up the WCF, and creating reserves for.
termination costs.

4. To request the External.Auditor in..accordance with thbe
provisions of Article 12.6 of the Financial Regulations to subm7i
such observations as he may deem.necessar y-and appropriate wltb
respect to the efficiency of the financial procedures, the
accounting system, the internal financial controls,, and.in-
the financial consequences of administrative practices.]

Dr..FRAZER (United Kingdom) stated that the word '"conditions"

should be in the singular and that-a .bet-ter phrase might be "sound

financial position," instead of "sound financial condition."

EL PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n con la

modificaci6n propuesta en el texto ingles por el Representante del Reino

Unido.

Deoisi6n: Por 22 votos a favor, ninguno en contra y una
abstenci6n se aprueba el proyecto de resoluci6n presentado,
con la modificaci6n propuesta.

c'isiponn: The draft resolution, with the proposed amendment,
was approved by a vote of 22 in favor, none against, and one
abstention.7
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TEMA llA: PROYECTO DE PROGRIAA Y PRESUiUPBSTO DE LA ORGANIZACION

PAN~aERICANA DE LA SALUD PARA 1969, INCLUSO EL CENTRO

PAZMERICANO DE FIEBRE AFTOSA (continuaci6n)

ITEM llAA PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH

ORGANIZATION FOR 1969, INCLUDING THE PAN AMERICAN FOOT-

AND-4OUTH DISEASE CENTER (continuation)

El Dr. MARTLTEZ (MExico) expresa su interes en que el Director

de la OSP estudie la convenriencia y posibilidad de ihdicar a los Repre-

sentantes de la Organizaci6n en los paises que al estudiar sus progra-

mas y presupuestos con las autoridades nacionales les ofrezcan una idea

global de las asignaciones presupuestarias de la Organizaci6n correspon-

dientes al pals respectivo, asi como de los aumentos o disminuciones de

ese presupuesto todos los aios. De esta manera, muchas autoridades de

salud pondrian especial atenci6n al formular Bus solicitudes a la OPS,

teniendo en cuenta la preocupaci6n de los parses por el constante aumen-

to del presupuesto de la Organizaci6n. A su juicio, esta medida no

originaria perjuicio alguno al desarrollo de los programas ni a la

propia Organizaci6n y permitiria a los pafses hacer un calculo mas ajus-

tado a la realidad de lo que deben solicitar.

Senala, asimismo, la conveniencia de que, a nivel de los paises,

se dd cuenta de las asignaciones presupuestarias proyectadas y de las

realmente utilizadas porque asi se obtendria una idea mas clara de la

situaci6n.

Dr. FRAER (United Kingdom) congratulated Dr. Portner on the

document under discussion and stated that the United Kingdom was

vitally interested in economy in any area and he fully appreciated the

proposition made by the Representative of the United States of America.

However, if decreases were to be made in funds it would also mean
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decreases in services or increased effort to do more for the money.

The basis of the budget were requests from Governments.

Annex 4 listed the projects that would be undertaken only if

funds were available, the total amount involved being $4,799,289

which, from the practical point of view, was a considerable cut in

the actual requests of Governments. The Executive Committee had

shown a remarkable degree of control by aiming at the 10 per cent

increase which had to be accepted as a natural increase in present-

day circumstances, particularly in view of the fact that money was

constantly losing its value. While the number of posts shown remained

the same, the actual funds to be invested between 1967 and 1970 showed

an increase of 25.5 per cent. There was, therefore a natural increase

in salaries paid out per year in the order of 6 per cent. In addition,

it had been necessary to assume the cost of such things as malaria

eradication which had previously been carried out in large measure on

the basis of voluntary contributions.

The proposed budget was therefore not extravagant but perhaps

almost over-economical, the problem being - in humanitarian rather than

political terms - that the programs involved the health of millions

of persons whose conditions were gradually being improved.

The decrease in many countries of the amount of the country

budget being spent on health was a very serious matter, but no political

group could survive unless everything was done, from the humanitarian

point of view, for the very poor; welfare and health were indivisible

from production, the economy could not be divided from health and

welfare of the people. The United Kingdom could not help but be more

sympathetic to countries when they showed every effort to help them-

selves in those different areas where such important contributions

were being made by the more fortunate countries.
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A word of warning should therefore be made on the matter of

decreases. More of the load should be borne by the countries them-

selves for the funds were really for the purpose of starting or

continuing programs that would eventually be run by the countries for

the benefit of their own people.

El Dr. PEREDA CHAVEZ (Cuba) considera muy interesantes las obser-

vaciones del Representante de Venezuela formuladas en el curso de la

Reuni6n, en el sentido de que la asistencia tecnica debe basarse en el

principio de solidaridad internacional, y por eso las inversiones y

los presupuestos de los Gobiernos no pueden estar en relaci6n directa

con los beneficios que los paises reciben de la Organizaci6n, sino que

deben basarse en las necesidades y los problemas de salud pablica de

los pueblos de las Americas. Ademas, es preciso identificar los pro-

gramas con las necesidades de cada pais, a fin de evitar que se pier-

dan indtilmente las inversiones. Otro de los factores que deben te-

nerse en cuenta en la prestaci6n de asistencia t6cnica es la recipro-

cidad, es decir, que al recibir ayuda los paises sepan que estan compro-

metidos a ofrecerla, a su vez, a otras naciones menos desarrolladas.

Afiade que en Cuba los servicios de asesoramiento a largo plazo ofrecidos

por la Organizaci6n hace tres aios, pudieron reducirse a corto plazo y

las posibilidades de utilizar el presupuesto se multiplicaron sin aumen-

tos del mismo, Termina manifestando que el Gobierno de su pals aprueba

el proyecto de presupuesto para 1969.

E1 Dr. JURICIC (Chile) comparte la preocupaci6n de otros Repre-

sentantes por el propuesto aumento de un 10,5% del presupuesto ordi-

nario para 1969 y hace notar que el incremento del presupuesto total

es s61lo de 1,9% lo que probablemente no cubrira el aumento de los

gastos, para no mencionar los programas adicionales que representan casi
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$4,800,000 que no han pidido financiarse. Considera que, si bien los

Gobiernos deben proceder con mucha cautela al examinar los presupues-

tos, debe aprobarse el documento que se discute, pues cualquier reduc-

cion impediria ampliar e incluso mantener la asistencia que solicitan

los paises.

A su juicio la forma de presentacion del presupuesto permite

un analisis bastante satisfactorio y por consiguiente no se requiere

un balance de lo que aportan y reciben los paises ya que la Organiza-

cion es una instituci6n de solidaridad y coopexaci6n y es 16gico que

los paises reciban y aporten con arreglo a sus propios medics.

El Dr. FERREIRA (Brasil) reitera la posicion del Brasil en el

sentido de aprobar el proyecto de presupuesto de la OPS para 1969.

Despues de que instituciones como la Fundacion Rockefeller y la Funda-

ci6n Kellgg comenzaron a colaborar con los paises en la lucha contra

ciertas enfermedades -cuando las actividades de la Organizacion eran

todavia sumamente limitadas- estas y otras actividades pudieron conti-

nuar en los palses gracias a la cooperaci6n bilateral o internacional.

Si se considera la contribucion que aportan los paises a la OPS y a

la 0NSse observara que la proporci6n no es tan considerable comparada

con las asignaciones nacionales respectivas para las actividades de

salud. Esta de acuerdo en que debe procederse con cautela y dentro de

ciertas limitaciones al examinar los gastos presupuestos, pero al mismo

tiempo hay que defender la evoluci6n de estas organizaciones interna-

cionales, muchas veces frente a las instrucciones de los Gobiernos en

el sentido de no aumentar los gastos,

Dr. GERRIG (United States of America) was pleased to see that

his comments wi+h reference to the position of the Govenmnsi t of his

country had not been taken lightly. Many of the comments made
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subsequently on the battle in which they were all engaged for necessary

funds for health for an extremely important international agency con-

firmed that fact, but he did not wish to leave the impression that the

United States of America did not consider the operations of PAHO as

being extremely important.

At the appropriate time he would present a draft resolution which

would request that the consultants and fellowships contained under pro-

jects United States of America -3100 and -3103 for 1969 and 1970 not be

provided. That in no way was meant to suggest lack of appreciation of

the importance of the availability of those consultants and fellowships,

but it would represent a reduction of $31,200 in 1969 and of $12,200 in

the WHO budget for 1970.

El Dr. MONDET (Argentina) expresa la preocupaci6n del Gobierno

de la Argentina por los gastos que suponen las organizaciones inter-

nacionales, aunque trata con el mayor empeio de cumplir con todos sus

compromises. Comparte la opini6n del Representante de Chile de que

los parses que reciben mas ayuda es porque la necesitan, de la misma

manera que los que aportan mayores contribuciones es porque est.n mas

desarrollados, y a este criterio se ajustara la politica de la Argentina.

No obstante, considera que el aumento de 10,5% que se propone es excesivo

y deberia reducirse a un 8%. Por consiguiente, apoya la propuesta de

los Estados Unidos de America, sin que ello suponga un desconocimiento

de la importancia del mencionado aumento.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) pone de relieve los esfuerzos

que en todo momento ha realizado la Oficina por presentar en la forma

mas clara posible un procedimiento presupuestario que no es sencillo

porque comprende, por una parte, la participaci6n de 29 Gobiernos y
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una serie de unidades territoriales; por otra, la relacion con dos

organizaciones internacionales con su constitucion y presupuesto

propios, pero realmente integrados, mas los fondos de distinto origen,

con las actividades que representan los numerosos proyectos que el aiio

pasado ascendieron a 596.

Manifiesta con satisfaccion que, a su juicio, no existe ningun

organismo internacional en el que los programas y el presupuesto se

presenten como en la Organizaci6n Panamericana de la Salud. Por eso

estima muy valioso el debate que se ha desarrollado en esta Reuni6n,

en el que han surgido nuevas formas para realizar el analisis y estudio

de una forma m6s clara.

Cree que se han interpretado debidamente las proposiciones de

los Representantes, entre ellas la de que se indiquen las asignaciones

previstas y las realmente utilizadas, como puede observarse en la co-

lumna correspondiente a 1967 y que coincide con el Informe del Auditor

Externo. Este procedimiento no suele utilizarse en el orden nacional

ni en el internacional. Sin embargo, en vista de que el Consejo lo ha

solicitado reiteradamente, proseguiran mas actividades en este sentido.

Refiriendose a la proposici6n, formulada por el Representante

de Mexico y el de Costa Rica, de que en el curso del aio conozca oada

Gobierno c6mo se va consumando su programa y presupuesto, dice que se

ha seguido este criterio primordialmente en el seno de la Organizaci6n.

Y del mismo modo se esta siguiendo el procedimiento a que se refirio

el Representante del Paraguay2 una redistribuci 6n de programas dentro

de la cantidad total asignada.
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Menciona tambien una tercera proposici6n que es mucho m6 s com-

plicada. Se trata de que en el momento en que el Gobierno conozca los

programas y el presupuesto correspondientes, se entere tambi6n del in-

cremento porcentual que le va a representar en su cuota. Este es un

derecho y un deseo legitimos, aunque no es facil darles realizaci6n

practica por razones fundamentales, entre ellas porque la distribuci6n

no es homogenea. A este respecto, menciona la aportacion de los Estados

Unidos de America, aunque seiala los beneficios que supone la Oficina

de El Paso, en la frontera con Mexico. Hace notar, asimismo, que hay

Gobiernos que por cada d6lar que contribuyen, estan teniendo la posibi-

lidad de obtener diez de beneficio; pero, a su juicio, la labor de

esta Organizaci6n no puede expresarse en funci6n de dinero. Cita al

respecto el ejemplo de una beca que constituye una inversion que no se

puede medir, porque no se puede medir lo que es capacidad, inteligencia

y espiritu de empresa del ser humanop lo que por fortuna empieza a re-

conocerse hoy dia en circulos de economistas, y precisamente porque la

distribuci6n no es homog6nea.

El Dr. HORWITZ expresa el deseo de que los Gobiernos consideren

la posibilidad de proyectar sus programas a cuatro anios. Esta idea,

que ha expuesto en el curso de esta Reunion, para las universidades,

podria extenderse a todos los Ministerios de Salud. Si los Gobiernos

pudieran indicar qu6 es lo que esperan en los cuatro afios que siguen,

se facilitaria mucho la programaci6n del presupuesto. Se ha adoptado

un metodo sencillo, a saber: someter el documento presupuestario a la

consideracion de los Gobiernos y contar, por lo tanto, con un proyecto

cuadrienal de las actividades internas, lo que facilitarfa considerable-

mente, desde otro angulo, el analisis de los programas y presupuesto en

su conjunto.



CD18/24
Pagina 11

A continuaci6n, pide excusas el Representante de Mexico por si

en alguna ocasi6n, al tratar con otras entidades del Estado, distintas

de la Secretaria de Salubridad, no se ha informado aoerca de esta acti-

vidad al titular de Salubridad y Asistencia. La Oficina sostiene el

criterio de mantener informado al Gobierno a este respecto porque se

considera que hay que proyectar las actividades de salud en el seno

de los Gobiernos y hermanarlas con todas las demas que contribuyen al

deearrollo. El Ministerio de Salud todavia no goza de la autoridad

total en el seno de los Gobiernos y a veces hay que tratar con otras

autoridades, que exigen respeto a sus dereohos.

Se ha llegado a un per'odo particular en la evolucion de la salud,

en que el panorama que se presenta no es brillante ni tampoco pasimista.

Las contribuciones de los otros organismos internacionales tienden a

disminuir y los fondos de asistencia tecnioa son motivo de seria preoou-

paoi6n, al mismo tiempo que se advierten dificultades en el Fondo

Especial del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Desde

el momento en que un Gobierno hace su proposici6n, hasta que la Junta

Directiva de esta entidad lo aprueba, transcurren dos afios como promedio

y no se ha logrado reducir este periodo. El hecho concreto es que no se

basan las actividades en estas fuentes de recursos, porque son inciertas.

Se ha incorporado la erradicaci6n de la malaria al presupuesto

ordinario de la Organizaci6n, pues los Gobiernos Americanos no pusden

seguir dependiendo de la generosidad de uno de ellos. Esto debe ser

parte habitual de la Organizaci6n para que represente una contribucion

real al desarrollo econ6mico y social, aparte de que las partidas pro-

cedentes de fundaciones o de Gobiernos tienden a reducirse por la situa-

cion econ6mica mundial. No queda mas posibilidad segura que los presu-

puestos ordinaries de la Organizaci6n Mundial de la Salud y de la

Organizaci6n Panamericana de la Salud.
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Estima que, para el aio 1969, en el caso de la Organizacion

Panamericana de la Salud, el incremento presupuestario no debiera

ser inferior al 10,5% porque la cifra total que aparece no representa

- como ha sefialado el Representante de Chile - mas del 1%, consideran-

do todos los fondos, y cabe prever que va a ser mucho menor porque

estan incluidas las partidas de malaria y asistencia tecnica.

Pide que se conceda atenta consideracion al proyecto de presu-

puesto presentado y reitera el prop6sito de seguir introduciendo todas

las modificaciones que los Representantes tengan a bien formular, para

hacer este proceso mas claro y preoiso.

Por iiltimo, hace notar una vez mas que el Comite Ejecutivo se

ha transformado en un verdadero analizador, en profundidad, de las

proposiciones que se formulan y cuyas recomendaciones se someten opor-

tunamente al Consejo Directivo.

El Dr. MARTINEZ (M6xico) desea hacer una aclaraci6n para evitar

que una mala interpretacion origine un trabajo costoso. Advierte que

lo dnico que ha pedido es que se informe a los paises de lo que repre-

senta el aumento de la aportacion de la Organizacion a los Gobiernos,

no lo contrario, y el porcentaje de aumento o disminuci6n de esta

inversion; tiene el convencimiento de que la mejor manera de lograr

la autentioa cooperacion es un objetivo comunn (como es en este caso el

tratar de que rindan al maximo los recursos limitados) se basa en el

conocimiento de los hechos.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) pide disculpas al doctor Martinez

por cualquier mala interpretacion y aiade que su sugerencia expresa

precisamente lo que se ha querido hacer.



CD18/24
Pa'gina 13

La proyecci6n de cuatro anos que se presenta en el documento,

indica lo que realmente se gast6, lo que se invirtio' en el aio 1968,

lo que el presupuesto aprobado representa y por lo tanto se esta in-

virtiendo; a fines de anio se va a indicar la cantidad que realmente

se invirti6, y en 1969, la proposici6n que se somete a la considera-

ci6n del Consejo, e inclusive se avanza hasta 1970, con un porcentaje.

Sobre esa base,

sentante y decirle que

que quiere modificarlo

emplean en ningun otro

el Gobierno respectivo puede 11amar al Repre-

no le interesa cualquier determinado plan,

o aumentarlo, etc., procedimientos que no se

organismo internacional.

El PRESIDENTE sugiere, por indicacio'n de la Seoretaria, que

antes de proceder a la votaci6n del proyecto de presupuesto, se exa-

mine el Tema 15 sobre el Plan de Igualacion de Impuestos.

Asi se acuerda.
It was so agreed.
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TEA 15: PLAN DE IGUALACION DE IDPUESTOS
ITEK 15: TAX EQUALIZATION PLAN

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) recalled that the

item was related specifically to the appropriation resolution. It was

therefore appropriate to take up Document CD18/7 because the resolu-

tion on the PAHO regular budget for 1969 would have to be altered and

related to the matter of principle under the tax equalization plan.

At the 59th Meeting of the Executive Committee, a proposal was

presented for its consideration, calling for the adoption of a tax

equalization plan by PAHO. That proposal followed action taken by the

World Health Assembly, and was in keeping with plans which had existed

for many years in the United Nations and International Civil Aviation

Organization. Essentially the tax equalization plan consisted of

giving tax credits to all Governments not having arrangements whereby

their nationals, who were staff members of international organizations,

paid income tax. Threb Governments were involved with reference to

PAHO: the United States of America, Colombia and Venezuela. The effect

of the action was to continue the quota contributions of all Governments

of PAHO at the level indicated in Official Document No.85 except for

these three. The process, therefore, consisted of the establishment of

a pattern of gross, the introduction of credits from a tax equalization

fund, and adjustments for taxes imposed by Governments on salaries

received by PAHO staff.

Since the Executive Committee had already studied the matter,

Dr. Portner suggested first that the Council might wish to review the

principle involved, take note of the resolution adopted by the Committee,

and latterly relate the system to the appropriation resolution on the

PAHO regular budget for 1969.
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El Dr. FERREIRA (Brasil) considera que con la clara exposici6n

del Dr, Portner y la informacio'n contenida en el DocumentoCD18/7 solo

queda destacar la urgencia de tomar una decision definitiva sobre el

asunto, ya que el personal de la Organizacion Panamericana de la Salud

se encuentra a este respecto en situaci6n distinta del perteneciente

a la Organizacion Mundial de la Salud. Por consiguiente, propone que

se someta a votacion el proyecto de resolucio'n sobre el tema.

El Dr. ALLWOOD PAREDES (El Salvador) pide que se le aclare por-

que los paises que no exigen el pago de impuestos a sus nacionales han

de aportar una contribucion adicional a la ya existente.

El Dr. FERREIRA (Brasil) explioa que los funcionarios de la OPS se

encontrarian en una situacio'n completamente distinta del personal per-

teneciente a la OMS y a las Naciones Unidas, en cuanto a la recaudaci6n

de este impuesto.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) added that there were

over $ 316,000 that were not being utilized for the program for the

benefit of the peoples of the Americas but were being given to staff

members under the Rules and Regulations for payment of their taxes.

Under the plan, therefore, that amount could be retrieved in order to

apply it to programs. It would also be in keeping with the practices

adopted over the years by the World Health Organization.

Dr. GEHRIG (United States of America) stated that his Government

believed in the principle and concurred fully with the recommendation.

However, he wished to request that the voting on the item be postponed

until he had the opportunity to present an amendment to the draft

resolution on the budget which would make a downward adjustment in

the amounts shown therein.
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El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector OSP) da lectura del siguiente

proyecto de resoluci6n:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the proposals of the Director and the
recommendation of the Executive Committee relating to the
introduction of a Tax Equalization Plan and the establishment
of a Tax Equalization Fund,

RESOLVES:

1. That a Tax Equalization Fund shall be established as
from 1 January 1969 to which shall be credited annually the
revenue derived from the Staff Assessment Plan.

2. That the credits to the Fund shall be recorded in
sub-accounts of the Fund, in the name of each Member Government
in the proportion of its assessment for the financial year
concernedh

3. That there shall be charged against the credits of
the individual Member Government an amount estimated to be
required to cover the annual liabilities in respect of taxes
levied by that Member Government on staff members' emoluments
received from PAHO.

4. That the amount credited to each Member Government
in the Fund under paragraph 2 above, less the amounts charged
against that credit under paragraph 3 above, shall be taken
into account in determining the contribution due from the
Member Government concerned for the esme financial year,

5. That adjustments shall be made in the second succeed-
ing financial year to take account of the actual charges made
in respect of amounts reimbursed to staff who are subject to
national taxes. Should such charges exceed the available credit
of any Member, the excess shall be added to the contribution of
that Member for the second succeeding year.

6. That new Members joining the Organization after 1
January 1969 shall be assessed only for the pro rata share of
the effective working budget until their assessments become
a part of the total assessments for the annual budget."
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eEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado las propuestas del Director y la
recomendacion del Comite Ejeoutivo relativas a la adopci6n de
un Plan de Igualacio'n de Impuestos y al estableoimiento de un
Fondo de Igualacio'n de Impuestos,

RESUELVE:

1. Que se establecera un Fondo de Igualaci6n de Impues-
toe a partir dell ° de enero de 1969, al cual se acreditaran
anualmente los ingresos derivados del Plan de Contribuciones
del Personal.

2. Que los creditos ingresados al Fondo,figuraran en
las subouentas del Fondo, a nombre de cada Gobierno Miembro en
la medida que este haya contribuido al presupuesto del ejerci-
cio financiero de que se trateo

3. Que se cargara contra los creditos de cada Gobierno
Miembro la suma que se estime necesaria para cubrir las obli-
gaciones anuales respecto a los impuestos aplicados por el
Gobierno.Miembro sobre los emolumentos que los funcionarios
perciben de la OPS,

4. Que la cantidad acreditada a cada Gobierno Miembro
en el Fondo, de conformidad con el precedente parrafo 2, menos
las cantidades cargadas contra ese credito en virtud del pa-
rrafo 3 precedente, se tomara en cuenta al determinar la cuota
adeudada por el Gobierno Miembro de que se trate para ese mismo
ejercicio financieroi

5. Que en el segundo ejercicio financiero siguiente se
efectuaran los reajustes necesarios, a fin de tomar en cuenta
las cantidades efectivamente cargadas por concepto de reembol-
sos a los funcionarios sujetos al pago de impuestos nacionales.
Si dichos cargos exceden del credito disponible de cualquier
Gobierno Miembro, se sumara la diferencia al importe de la
cuota de ese Miembro para el segundo ejercicio siguiente.
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6. Que la cuota de los nuevos Miembros que ingresen
en la Organizaoi6n despues del 10 de enero de 1969 se deter-
mine solo a prorrata de la contribuci6n que les corresponda
aportar al presupuesto efectivo, hasta que sus cuotas formen
parte del importe total del presupuesto anual."

Decision: Por 23 votos a favor, ninguno en contra y 2 abs-
tenciones se aprueba el proyeto de resoluci6n presentado.

/Decijon: The draf.t resolution was approved by a vote 'f
23 in favor none against and 2 abstefti6nsj
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TEKA 11.A: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1969, INCLUSO EL CENTRO
PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA (continuacion)

ITEM 11.A: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH

ORGANIZATION FOR 1969 INCLUDING THE PAN AMERICAN FOOT-

AND-MOUTH DISEASE CENTER (continuation)

Dr. GEERIG (United States of America) stated that, with regard

to the PAHO program and budget, including Part VI, Foot-and-Mouth

Disease Center, he noted that the tradition of transferability of

funds was included. It had been his understanding that, in accord-

ance with the previous decisions, the Secretariat had planned that

the funds appropriated for the Center would be non-transferable within

budget items. The question was raised because while great importance

was attached to the efforts of the Center, they were also concerned

that those activities which in his country were predominantly oriented

in the Department of Agriculture, should not be in competition with

other appropriations for more traditional health matters.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that, as

indicated in the document, there was transferability, including the

Pan American Foot-and-Mouth Disease Center.

Dr. GEHRIG (United States of America) recognized the need for

the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center to have stable funding

and action had already been taken to ensure such within the PAHO

regular budget. One concern had been competition for funds in that

area. While he did not consider the work of the Center outside the

realm of health, he did see it oriented in a direction which required

stable resources and funding. On the other hand, it v;ould be unfor-

tunate if funds were to be transferred to and from that activity,

though he did not mean to suggest a lack of confidence in the

Director's judgment. He therefore strongly urged that non-transfera-

bility of funds be provided for Part VI only.
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El Dr. HORWITZ (Director, OSP) entiende que la propuesta del

Representante de los Estados Unidos de America se refiere a que la

autorizacion de transferencia de fondos, como se establece en el

Reglamento Financiero, se aplique solo a los Titulos I a V del presu-

puesto y que con respecto al T'tulo VI, relativo exclusivamente al

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, se excluya esta posibilidad, de

suerte que si hubiere superavit de fondos en el Centro, estos no po-

drian transferirse a otras actividades de salud.

Dr. GEIRIG (United States of America) stated that the Director

had ably explained that that would limit the transfer of funds out of

that budget item for the Center, but the contrary was also true; the

needs of the Center were such that it would also provide the mechanism

whereby funds appropriated to Parts I to V might in turn be appropriated

to that activity. If the amendment were permitted it would give the

Director considerable administrative flexibility in that connection.

El Dr. MARTINEZ (Mexico) apoya la propuesta formulada por los

Estados Unidos de America.

Dr. GEHRIG (United States of America) said he would provide that

draft to the Secretariat immediately so that it could be circulated in

writing.

Se suspende la sesion a las 10:25 a.m. y se reanuda a las 11:05 a.m.
The session was suspended at 10:25 a.m. and resumed at 11:05 a.m.

El PRESIDENTE aclara que, de acuerdo con las disposiciones re-

glamentarias en vigencia, las enmiendas propuestas seran sometidas a

votaci6n en la sesi6n de la tarde.
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TEMA ll.B: PROYECTO DE PROGRAJA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS,

CORRESPONDIENTE A 1970
ITE[ ll.B: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE WORLD HEALTH

ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR 1970

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that the

topic had been extensively reviewed by the Executive Committee in

July. The resolution taken by the Committee was contained in Annex 3

of Document CD18/5 and was presented to the Council for consideration.

For 1970 there was a program indicated in the amount of

$6,505,000, representing an increase of 8.8 per cent over the 1969

figures. The activities funded from those sources were part of the

PAHO/WHO integrated program.

Listed on page 11 was the summary of investment - included under

the WHO Regular budget were items relating to personnel services

($3,948,223); duty travel ($291,456); fellowships ($957,108); seminars

($112,892); supplies and equipment ($646,121); and grants and other

($549,200).

On page 50 there was a summary by parts and by funds and called

for $115,065 for Part Is $1,597,783 for Part II; and $4,792,152 for

Part III, the major activities of the Organization. Certain important

programs had obtained special support, as could be seen in footnote (c)

on page 6 with reference to malaria and smallpox activities -$479,000

and $670,000, respectively.

There was in addition a new presentation, Annex 5, Detail by

Fund (p. 547), which showed a breakdown with reference to Advisory

Services, Development of Human Resources, Research, and Indirect

Program Costs.
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Dr. PORTNER then quoted Resolution V of the 59th Meeting of

the Executive Committee on the matter.

El Dr. HERNANDEZ ASCH (Costa Rica) solicita que se aclare si

la enmienda propuesta por el Representante de los Estados Unidos de

America modifica de alguna manera el Proyecto de Programa y Presupuesto.

Dr. GEHRIG (United States of America) stated that the position

of his Government with regard to the VHO Regional budget was that the

budgetary increase should be 6.5 per cent for 1970. That was consistent

with the position of his Government at the Twenty-First World Health

Assembly in connection with the recommended order of magnitude for the

WHO budget in 1970. His Government's willingness to relinquish its

opportunity in the area of consultants and fellowships did have a

bearing on the recommended 1970 WHO Regional budget. That amendment

was being prepared and would be circulated.

Dr. FRAZER (United Kingdom) understood that the proposal of the

Representative of the United States of America would be an amendment

to the substantive proposal mentioned by Dr. Portner.

He therefore wished to present the following resolution on the

item:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Official Document No. 85, submitted

by the Director of the Pan American Sanitary Bureau, which

contains the Proposed Program and Budget Estimates of the World

Health Organization for the Region of the Americas for 1970;

Bearing in mind that the Proposed Program and Budget
Estimates are submitted to the Directing Council and the
Regional Committee of 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 1970;
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Recognizing the importance of maintaining adequate
budgetary provision for malaria eradication until the objectives
of this program are achieved; and

Noting the recommendations of the Executive Committee
in Resolution V approved in its 59th Meeting,

RESOLVES:

1. To approve the Proposed Program and Budget Estimates
of the World Health Organization for the Region of the Americas
for 1970, appearing in the Official Document No. 85, and 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 1970.

2. To request the Director to transmit to the Director-
General a request to maintain the level of WHO budgetary provision
for malaria eradication in the Americas, increasing the WHO regular
budget as necessary to offset the decrease in allocations from
the WHO Malaria Eradication Special Account."

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despues de examinar el Documento Oficial No.85, presen-
tado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que
contiene el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n
Mundial de la Salud para la Region de las Americas, correspon-
diente a 1970;

Habida cuenta de que dicho Proyecto de Programa y Presu-
puesto se presenta al Consejo Directivo, en su condicion de
Comit6 Regional dela Organizacio'n Mundial de la Salud, para su
examen y transmisi6n al Director General de la mencionada
Organizaci6n, a fin de que pueda tenerlo en consideraoion al
preparar el proyecto de presupuesto de la OMS para 1970;

Reconociendo la importancia de mantener una asignacion
presupuestaria suficiente para el programa de erradicacion de
la malaria, hasta alcanzar los objetivos de este programa; y

Tomando nota de las recomendaciones del Comite Ejecutivo
en la Resoluci6n V aprobada en su 59a Reunion,
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RESUELVE.

1. Aprobar el Proyecto de Programa y Presupuesto de la
Organizacion Mundial de la Salud para la Region de las Americas,

correspondiente a 1970, contenido en el Documento Oficial No.85,
y solicitar del Director Regional que lo transmita al Director

General de dicha Organizaci6n para que pueda tenerlo en cuenta

al preparar el Proyecto de Presupuesto de la OMS para 1970.

2. Pedir al Director que transmita al Director General
la solicitud de que se mantenga el nivel de las asignaciones
presupuestarias de la OMS para la erradicacion de la malaria en
las Americas, aumentando el presupuesto ordinario de dioha
Organizaoio6n en la medida necesaria para compensar las asigna-
cliones de la Cuenta Especial de la OMS para la Erradicacion del
Paludismo." 7

El PRESIDENTE coincide con el Representante del Reino Unido y

seiiala que la resoluoi6n, que figura con el No. 5 en el Anexo III del

Documento CD18/5, puede ser votada de inmediato por haber sido presen-

tada oportunamente, siempre que el Representante de los Estados Unidos

de America no desee introducir en su texto alguna modificacion.

Dr. GEHRIG (United States of America) stated that the draft

resolution read differed from that contained in Annex 3. The amend-

ment of his Government was substantive and should be circulated in

writing.

The proposal was that Paragraph 1 of the operative part should

read as follows: "To approve the proposed program and budget estimates

of the World Health Organization for the Region of the Americas for

1970, appearing in Official Document No. 85, except for the elimina-

tion of projects United States of America -3100 and -3103,with a

consequent reduction in the total budget of $28,400".
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El PrliSIDENTE seniala que, ademis de la enmienda propuesta

por el Representante de los Estados Unidos de America se han pre-

sentado otras, y sugiere que todas ellas, junto con los proyectos

de resoluci6n, se rednan en un solo documento que serf sometido a

votacion en la sesi6n de la tarde.

El Dr. IThAZ (Uruguay) formula algunas ap2eciaciones sobre

cuestiones de procedimiento, que en esencia ratifican la opinion

de la Presidencia.
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TEKA 11.C: AITTEPRO'lCTO DE PROGRIUMA PRESU2UESTO DE LA ORGANIZACION
PANA-1ERICANA DE LA SlLUD PiAfRA 1970

ITEM 11.C: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAML AND BUDGET OF THE
PAiN AIERICAN HE.LLTH ORGANIZATION FOR 1970

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that the

item had also been reviewed as part of the analysis undertaken by

the July meeting of the Executive Committee and referred the Repre-

sentatives to the resolution adopted by that Governing Body.

For 1970 there was a total program indicated for PAHO Regular in

the order of $14,054,716 or an increase of 1.46 millions of dollars or

11.6% over the figure for 1969 and included activities related to the

Pan American Foot-and--Mouth Disease Center. It also included the

amount of s.>800,000 which was serving as a substitute for voluntary

funds used heretofore for the prosecution of malaria activities.

The PAHO Regular program for 1970 represented the highest per-

centage of the total program estimated at $27,732,767 or 50.7 per

cent of the total.

He then referred to Table 5 (p.ll) for a statement of the PAHO

Regular 1970 budget by object of expenditure. At the bottom of the

page there was a gross of $14,054,716: $9,714,870 for personnel ser-

vices, .607,293 for duty travel, $798,047 for fellowships, 1;240,142

for seminars; C796,532 for supplies and equipment, and 81,897,832

for grants and others.

Shown on page 50 were increases under the investment headings

and on pages 540-541 there was a breakdown of the PAHO Regular budget

by the major elements of activity; Advisory Services, Development

of Human Resources, Research, and Indirect Program Costs showing a
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figure of $8,403,700 for Advisory Services as against %~1,416,762 for

Development of Human Resources and "01,408,160 for Research and

$2,826,094 for Indirect Program Costs.

The PAHO Regular budget for 1970 presented was provisional and

was to be reviewed with Governments during the course of the next

months, presented once a.ain to the Executive Committee in 1969, and

finally to the Council in the fall of 1969 for appropriation action.

El Dr. HOIMRITZ (Director, OSP) pone de relieve que el programa

de la Organizaci6n para 1970 esta dividido por categorfas, proyectos y

palses, a la vez que detalla cantidades y porcentajes que permiten

establecer distintas comparaciones, como puede observarse, por ejemplo,

en el cuad.ro de la pfg. 128, dedicad.o a Venezuela. Las cifras corres-

pondientes a 1967 son las indicadas por los auditores externos, despu6s

de comprobar lo que realmente se habfa invertido en el Continente. No

obstante, lo que mas importz destacar es el hecho de que, desde que

se puso t6rmino a la distribuci6n del documento, en julio de este afo,

hasta el momento en que el Consejo determine sobre su contenido, en

octubre de 1969, los Gobiernos cuentan ya con una base para introducir

las modificaciones que estimen pertinentes por intermedio de los tecnicos

de la Organizaci6n. Por otra parte, la distribuci6n detallada de las

actividades facilita la realizaci6n de un profundo analisis que per-

mitira al Comit6 Ejecutivo, en julio de 1969, conocer la opini6n de

los Ministros y de sus colaboradores y proponer al Consejo las ideas

que estime oportunas.

E. Dr. O1iELITTNA (Venezuela) seHala que el examen de las cifras

totales del Presupuesto de la Organizaci6n pone de manifiesto la

alarmante disminuci6n de los ingresos que no provienen del presupuesto

ordinario. Esa situaci6n se advierte claramente.en el Cuadro 1 (pag.6):
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mientras el presupuesto ordinario aumentarf de 1969 a 1970 en un 11,6%o,

el Fondo Especial para la Erradicaci6n de la Malaria disminuira en

un 7,8%; el Fondo para el Abastecimiento Pdblico de Agua no se incre-

mentara sino en un 2,41 y las subvenciones y otras aportaciones a la

OPS sufrirAn una rebaja del 4,7%, en tanto que otras subvenciones y

aportaciones disminuirfn en un 15,8',% y las contribuciones de la OEA

desaparecerin.

Tras hacer hincapi6 en la necesidad de no contar en lo futuro mas

que con los fondos propios, indica que en el mismo cuadro se pone

de relieve que tambien la Organizaci6n Mundial de la Salud se ve

afectada por rebajas sustanciales en los renglones mas importantes:

Asistencia Teonica y Fondo Especial de las Naciones Unidas, todo lo

cual debe set causa de honda preocupaci6n.

Dr. GEHRIG (United States of America) remarked that the summary

on page 50 and other data certainly represented a tremendous effort

and an excellent presentation of the budget and permitted a review of

a four year period. If it was not an order of magnitude at least it

was a well conceived plan insofar as plans could be projected to 1970

and would enable all the Representatives to re-evaluate needs and

program activities.

E. Dr. AVILES (Nicaragua) somete a la consideraci6n del Consejo

el siguiente proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despues de examinar detenidamente el Documento Oficial
N° 85, presentado por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, que contiene el anteproyecto que servira de
base para la preparaci6n del Proyecto de Programa y Presu-
puesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud para
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1970, que se sometera a la consideraci6n del Comite
Ejecutivo, en su 61a Reuni6n y del Consejo Directivo
en su XIX Reuni6n;

Habida cuenta de las recomendaciones del Comite Eje-
cutivo en la Resoluci6n IV aprobada en su 59a Reuni6n; y

Reconociendo que el anteproyecto de Programa y Presu;
puesto contiene proyectos de salud pdblica muy necesarios
y bien planeados,

RESUELVE°

1. Tomar nota del anteproyecto de Programa y Presu-
puesto de la Organizaci6n .'Panamericana de la Salud, para
1970, contenid.o en el Documento Oficial N° 85.

2. Encomendar al Director que utilice dicho antepro-
yecto como base para preparar el Proyecto de Programa y
Presupuesto para 1970, despues de nuevas consultas con
los Gobiernos a fin de determinar sus mas recientes deseos
y necesidades en relaci6n con las prioridades de la
Organizaci6n.

3. Solicitar del Comite Ejecutivo que examine
detenidamente el programa y presupuesto revisado para
1970 que presentara el Director, previas consultas con
los Gobiernos, y encomendar al Comit6 que presente sus
recomendaciones respectivas al Consejo Directivo en su
XIX Reuni6n ."

/"THE DIRECTING COUBCIL,

Having studied in detail Official Document No. 85,
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 1970 to be considered by the 61st Meet-
ing of the Executive Committee and by the XIX Meeting of
the Directing Council;
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Noting the recommendations of the Executive Com-
mittee in Resolution IV approved in its 59th
Meeting; and

Recognizing that the provisional draft of the Pro-
posed Program and Budget Estimates contains soundly con-
ceived and much needed health projects,

RESOLVES:

1. To take note of the Provisional Draft of the
Proposed Program and Budget Estimates of the Pan American
Health Organization for 1970, appearing in Official
Document No. 85,

2. To request the Director to use the provisional
draft as a basis for preparation of the Program and Bud-
get for 1970, after further consultations with Govern-
ments to determine their latest desires and requirements
in relation to the priorities of the Organization.

3. To request the Executive Committee to make a
detailed examination of the revised program and budget
for 1970 to be presented by the Director, after further
consultations with Governments, and to instruct the
Committee to submit their recommendations thereon to
the XIX Meeting of the Directing Council.]
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EL PRESIDENTE indica que,. iguiondo con 1 oriterio adoptado,

el proyecto de resoluci6n presentado por el Representante de Nicaragua

tambien sera considerado en la sesi6n de la tarde.

Dr. FRAZER(United Kingdom) called attention to the remarkable

consistency in the percentages as applied to each detail. On page 7,

for example, that held true for malaria, tuberculosis, leprosy, etc.,

in the program for 1967, 1968, 1969, and 1970. Since some of those were

long-range programs, it would appear that some would show a dimidishirg return by no;

He also wondered whether certain field activities were not being main-

tainGd when they should in fact be in the process of being reduced.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agradece la observaci6n formulada

por el Dr. Frazer, aunque aclara que en su opinion no es de indole cuali-

tativa, sine cuantitativa. Siguiendo el procedimiento de los abogados,

quienes sostiaUen que es precise estudiar las leyes en forma coordinada,

seiala que no se puede leer la columna de 1967 sin tener en cuenta los

596 proyectos, puesto que bajo un mismo nombre se oculta un proceso dis-

tinto.

Puede hablarse de erradicaoion de la malaria en un determinado

pals en 1967 y presentarse, con la misma denominacion, hechos totalmente

distintos en 1969. Cuando en los programas 3100 se habla de salud publica

en general, se usa una misma nomenclatura, pero el detalle de la acci6n

varia aio tras aeio. Por otra parte, esta el case extreme de las becas,

en las que no se hace referencia a los mismos cuerpos ni a los mismos

espiritus, sine a otras personas.

En otro orden de cosas, manifiesta que este analisis va a redundar

en el mejoramiento de los mismos Cuerpos Directives de la Organizaci6n

cuando realmente se introduzcan en cada actividad genuinas t6cnioas de

evaluaci6n que correlacionen objetivos medibles con resultados y efectos.
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En sintesis, hace hincapie en que si las cifras presentan cierta

uniformidad, eso no quiere decir que haya rigidez ni estatismo en las

decisiones.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that Annex IV

of Document CD18/5 should be brought to the Council's attention. The

Executive Committee, having reviewed the program and budget, indicated

its great concern over the erosion in the funding from the U. N. Devel-

opment Program as far as health was concerned.

Additional information had been received since that meeting and

the implications for investments in health in the Hemisphere were signi-

ficant. There was in the document a program total of the order of 4.6

millions of dollars with attribution to United Nations Development

Program. These details derived from discussions with Goverments and

reflected the indication at the time of the preparation of the document

that programs were to be requested inthact amount. Since that time

additional information revealed that submissions to the UNDP by the

coordinating authorities of Goverments had reduced that figure by 1.9

millions of dollars.

Dr. Portner then read Resolution VI of the Executive Committee

on the matter.

Mr. BURTON (Barbados) then read the following draft resolution

to the Council for consideration:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Resolution VI of the 59th Executive

Committee as well as the program and budget of the Pqn American Health
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Organization,Regional Office of the World Health Organization for the

Americas, which is expected to be financed under the United Nations

Development Program;

Noting that, in addition to projects requested by countries

directly to the United Nations Development Program, there are regional

and interregional projects which benefit countries throughout the

Americas; and

Bearing in mind that there is a new system of the United Nations

Development Program to be effective in 1969,

RESOLVES:

1. To urge the Goverments to give full consideration to the

importance of health activities in social and economic development, and

in future to increase the proportion of health projects in the total

number of projects requested from the United Nations Development Program.

2. To endorse and recommend approval to the United Nations Devel-

opment Program of the regional projects proposed for the Region of the

Americas for the program period 1969-1972. Specifically, the projects

ares

Enviromental Sanitation in the Caribbean Area,

Studies and Investigations of Water Resources

Aedes aegypti Eradication in the Caribbean Area

Health Education in the Caribbean Area

Biostatistics Education and Population Dynamics.

3. To recommend to the United Nations Development Program approval

of proposed interregional projects which foster the public health through-

out the world and in particular those in which the Goverments of the

Americas may participate, such as%
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Tuberculosis Training Courses

Seminars on Industrial and Agricultural Health

Seminars on Medical Care

Seminars on the Organization of Mental Health Services

Seminars on Disposal of Solid Wastes

Courses on Epidemiology.

4. To request the Director to continue to provide the Ministries

of Health with assistance in preparing projects for submission to UNDP,

and to remind them that under the new system for making such submissions

they may present requests for health projects at any time during the year.

5. To request the Director to transmit this resolution to the

Director General of the WorlxiHealth Organization."

APEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Resoluci6n VI del Comit8 Ejecutivo
en su 59a Iteuni6n, asi como el Programa y Prosupuosto de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organizaion Mundial de
la Salud para las Americas, que se espera sera financiado con fondos del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo;

Tomando nota de que, ademas de los proyectos solicitados
por paises directamente al Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo, hay proyectos regionales e interregionales que benefician a
paises en todas las Am6ricas; y

Teniendo en cuenta que existe un nuevo sistema del Programa
de las Nqciones Unidas para el Desarrollo que entrara en vigor en 1969,

RESUBLVE:

1. Encarecer a los Gobiernos que concedan plena consideracion a la
importancia de las actividades de salud para el desrrollo social y eco-
n6mico,y que en lo future, el total de proyectos solicitados al Programa
de las Nacione Unidas para el Desarrollo, aumente la proporci6n de los
proyectos de salud.

2. Dar apoyo a los proyectos regionales propuestos para la Regi6n
de las Americas, para el perlodo de 1969-1972, y recomendar su aprobaci6n
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al Programa de las Nacione Unidas para el Desarrollo. Estos programas
son especificamente, los siguientess

Saneamiento del medio en el Area del Caribe
Estudios e investigaciones de recursos hidrgulicos
Erradicaci6n del Aedes aegypti en el Area del Caribe
Educamc.nSanitaria en el Area del Caribe
Ensenianza de la bioestadistica y dinamica de la poblaci6n.

3. Recomendar al Programa de las Naciones Unidas para el Desarro-

llo la aprobaci6n de proyectos interregionales propuestos que favorecen

la salud publica en todo el mundo y, en particular, los que pueden contar

con la participacion de los Gobiernos de las Americas, como los siguien-
tes:

Cursos de adiestramiento en tuberculosis
Seminarios sobre higiene industrial y agricola
Seminarios sobre atenci6n medica
Seminarios sobre la organizaci6n de servicios de salud

mental
Seminarios sobre eliminacion de desechos solidos
Cursos de epidemiologia.

4. Pedir al Director que continue asesorando a los Ministorios de
Salud en la preparacion de los proyectos que se presentaran al Programa

de las NacionieUnidas para el Desarrollo, y les recuerde la posibilidad
de presentar solicitudes para proyectos de salud en cualquier momento del

ano, de conformidad con el nuevo sistema de presentacion.

5. Pedir al Director quetransmita esta resoluci6n al Director

General de la Organizacion Mundial de la Salud.'

EL PRESIDENTE reitera que el proyecto de resoluci6n sera votado

en la sesion de la tarde, tras la distribucion de las copias pertinentes.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) recuerda que hbace ya bastante tiempo

que el Consejo adopta resoluciones similares, sin que se logren los efectos

esperados. La situaci6n es particularmente grave este aios;en muy distintas

circunstancias se ha podido advertir que, pese a la insistencia de los

Ministerios de Salud, se han suprimido6intempostivamente cargos vincula-

dos al Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, lo que dificulta la

programaci6n y el presupuesto de las actividades de la Organizaci6n.
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Por eso se permite solicitar una acci6n mas agresiva frente a las

juntas nacionales que distribuyen los fondos del Programa de Desarrollo

de las Naciones Unidast especialmente en lo que se refiere a Asistencia

T6cnica.

Los Ministros . de Salud se inclinan por pedir que los cargos

pertinentes se incorporen al presupuesto ordinario de la Organizai6n

Panamericana de la Salud y de la Organizaci6n Nundial de la Salud, a

pesar de que esta sobrecargado y cumple funciones indispensables.

La supresi6n del aporte de Asistencia Tecnica ha traido consigo

la desaparici6n de cargos financiados que desempenian Representantes de

la Organizacion.

Encarece, por tanto, a los Ministerios de Salud que extremen su

celo en la vigilancia de este proceso en el seno de sus propios Gobiernos,

para evitar resoluciones que constituyen verdaderas sorpresas.
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TEIA 13: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE CUOTAS
ITEM 13: REPORT ON THE COLLECTIuN OF QUOTA CONTRIBUTIONS

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) introduced Document

CD18/8 on the item. From the discussion of the Financial Report it

became evident that 100 per cent or more of quota collections had

been obtained in 1965, 1966, and 1967. Addendum III to the document

was an up-to-date statement as of 21 October.

There had been evidence on the part of Governments of increased

efforts in meeting their payments, especially in attaining current

status on the part of several of the larger contributors. It would

therefore appear that 1968 would again be a good year for quota

payments and the Governments liquidating their arrears were to be

congratulated for their success in attainings currentstatus. However

reference had been made by the External Auditor that six Governments

were in arrears at the close of 1967. The situation had not changed

materially and prospects for the future were uncertain for with

elimination of large. arrears,there was an imperative need for

general maintenance of current status by all Governments. It would

not be possible to realize the program to the appropriation ceiling

without the necessary income. Governments were urged to make even

greater efforts in 1969 to attain current status.

Dr. AWON (Trinidad and Tobago) then presented the following

draft resolution on the item:

"TEE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report on the collection of quota
contributions (Document CD18/8 and Addenda I, II and III) as
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well as the information and comments on quotas contained in
the Financial Report of the Director and the Report of the
External Auditor for 1967 (Official Document NO 83);

Having noted the information and comments on quotas
contained in the Financial Report of the Director especially
with respect to Member Governments in arrears more than two
years; and

Considering the importance of prompt and full payment
of quota contributions to assure financial support for the
entire approved programs

RESOLVES:

1. To take note of the Report on the Collection of
Quota Contributions (Document CD18/8 and Addenda I, II, and
III) and the information and comments on quotas contained
in the Financial Report of the Director and the Report of
the External Auditor for 1967 (Official Document N° 83).

2. To commend the Director for his efforts to solve
the problem of quotas in arrears.

3. To commend the Governments for the efforts they
made in 1967 and the first nine months of 1968 to pay quotas
in arrears and to increase the percentage of the current
quotas paid.

4. To request the Director to continue to submit full
reports to the Governments on the status of the collection of
quotas and the consequences that failure to pay them has on
the execution of the PAHO program.

5. To recommend to the Governments whose quotas are
in arrears to pay them as soon as possible and those whose
quotas are two or more years in arrears to put into operation
their financial plan for the payment of those arrears within
a definite period,"
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/EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la recaudaci6n de
las cuotas (Documento CD18/8 y Addenda I, II y III), asi como
la informaci6n y las observaciones sobre esta materia conteni-
das en el Informe Financiero del Director e Informe del Auditor
Externo, correspondientes a 1967 (Documento Oficial NO 83);

Vista la informacion y observaciones sobre las cuotas
contenidas en el Informe Financiero del Director, especialmen-
te en lo que se refiere a los Gobiernos Miembros que tienen
atrasos de mrs de dos aios en el pago correspondiente; y

Habida cuenta de la importancia del pago puntual y com-
pleto de las cuotas, a fin de asegurar el apoyo financiero pa-
ra la totalidad del programa aprobado,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe sobre la Recaudaci6n de las
Cuotas (Documento CD18/8 y Addenda I, II y III), asi como de
la informaci6n y las observaciones sobre eeta materia contenidas
en el Informe Financiero del Director e Informe del Auditor
Externo, correspondientes a 1967 (Documento Oficial No 83).

2. Felicitar al Director por sus esfuerzos encamina-
dos a resolver el problema de los atrasos en el pago de las
cuotas.

3. Felicitar a los Oobiernos poer las medidas adopta-
das en 1967 y los nueve primeros meses de 1968, para satisfa-
cer el pago de las cuotas atrasadas y aumentar el porcentaje
de la recaudaci6n de las cuotas en curso.

4. Pedir al Director que continde presentando infor-
mes completes a los Gobiernos sobre el estado de la recauda-
ci6n de las cuotas y las repercusiones que la falta de pago
de las mismas tiene en la ejecuci6n del programa de la OPS.

5. Recomendar a los Gobiernos que tengan cuotas pen-
dientes de pago que las abonen cuanto antes, y a los que se
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encuentren en atrasos de dos o m4s ados, que hagan efectivos
sus planes financieros para liquidar dichos atrasos dentro
de un plazo determinado.'

El PRESIDENTE manifiesta que el proyecto de resoluoi6n serf

sometido a votaci6n en la sesi6n de la tarde, una vez distribuidas

las correspondientes copias.

Dr. GEHRIG (United States of America) commended the Director,

as stated in the resolution, for his efforts to obtain those collections.

However, Resolution VI approved by the XVII Meeting of the Directing

Council did no include Part VI of the Budget. It was the position of

his Government that Resolution XIX, adopted subsequently on the 1968

level for the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center did not

constitute an assessment. Therefore contributions for the Aftosa

Center for 1968 should not be included in any report of assessments.

The Directing Council Meeting in Trinidad adopted an expenditure

budget of $10,190,000. The resolution consisted of five parts, I$

Organizational Meetings; II, Headquarters; III Field and Other

Programs; IV, Special Fund for Health Promotiong and V, Increase to

Assets. Subsequently the Directing Council approved Resolution XIX

which appropriated for 1968 the amount of $1,203,836 for the operation

of the Aftosa Center. The resolution provided for financing on the

basis of Member Governments making contributions under the scale of

the OAS. In March the Government of the United States of America

informed PAHO by letter that it could accept Resolution XIX as

constituting an assessment for the calendar year 1968 and that while

PAHO had the authority to assess its MBmbers for the support of the
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Foot-and-Mouth Disease Center, that authority vas not properly'

exercised in Resolution XIX. That conclusion had been based on

the following: (1) the $1,200,000 estimate for the Aftosa Center

was not incorporated in the PAHO regular budget; (2) the estimate

was not included in the $10,190,000 regular appropriation; and (3)

the estimate did not qualify as a supplementary estimate. The

Government of the United States of America further advised that

it hoped to make a contribution toward the 1968 operations of the

Center up to $300,000 on a matching 66/34 basis. The funds for that

voluntary contribution were included in the fiscal year 1969 request

of the Foreign AssatanceAct of the Government which has been recently

under consideration by the Congress.

El Dr. HORW7ITZ (Director, OSP) solicita del Representante de

los Estados Unidos de America que aclare si se propone reabrir el de-

bate en torno a una resoluci6n debidamente aprobada. Agrega que va-

rios Gobiernos han interpretado que la Resoluci6n XIX, adoptada por

el Consejo Directivo en su XVII Reuni6n, celebrada en Puerto Espana,

entraia el compromiso de aportar contribuciones al Centro Panamericano

de Fiebre Aftosa, y por lo tanto han enviado fondos a la Organizaci6n.

De todos modos, si el Representante de Estados Unidos de America

quiere reabrir el debate sobre el particular, habria que considerar la

inclusi6n del punto en el Programa de Temas, en cuyo caso la Secreta-

ria tendria que exponer sus puntos de vista.

Dr. GEHRIG (United States of America) replied that he was merely

explaining the position of his Government but was not reopening the

issue.

El Dr. HORVITZ (Director, OSP) considera que las palabras del

Representante de los Estados Unidos de Am6rica parecen indicar que
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el Gobierno de ese pais estima como contribuci6n voluntaria los apor-

tes que esta dispuesto a dar para el Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa durante 1968.

Destaca, sin embargo, que todos los demos Gobiernos, particular-

mente los que ya han aportado fondos, han dado a la Resoluci6n de refe-

rencia una interpretaci6n distinta, seguramente tras haber realizado

consultas con sus asesores juridicos respectivos.

Dadas las circunstancias, no corresponde sino tomar nota de las

observaciones formuladas; no obstante, el Director hace la salvedad

de que la correcta interpretaci6n de la Resolucion XIX ha inducido a

los demos Gobiernos a entregar contribuciones con arreglo a la corres-

pondiente escala de cuotas.
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TEMA 14: FONDO ROTATORIO DE EMERGENCIA
ITEM 14: EMERGENCY REVOLVING FUND

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB), introduced Document

CD18/6 on the item. The matter had been the subject of discussion at the

Executive Committee in July. Essentialy, over the years requests from

Goverments for assistance in emergencies through the purchase of supplies,

equipment, and drugs continued to grow rapidly. There had been augmenta-

tions to the original sum of money on several occasions, but at the meet-

ing of the Executive Committee it had been apparent that the funds avail-

able were not sufficient to meet the continuing demands for assistance

in emergencies. Of an authorized amount of $100,000 at that time, there

was merely $8,282 in the Bank with which to make purchases. As the

Members realized under the Emergency Procurement Revolving Fund, unlike

regular purchases with Goverments, the Organization made immediate pur-

chase utilizing the reserve, and billed the Goverment later. Accordingly

funds were required to effect action in this matter.

That differed from the pattern of making regular purchases for

Goverment in which letters of credit or other payments were made prior

to the purchase. The Executive Committee, after it reviewed the situation,

proposed Resolution XVI. The draft resolution presented now to the Council

for consideration zeads as followss

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Report of the Director in Document
CE59/2 and Resolution XVI approved by the Executive Committee
at its 59th Meeting,

RESOiIVES

1. To take note of the Report of the Director and Reso-
lution XVI approved by the Executive Committee at its 59th
Meeting.
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2. To invite Governmats when they receive assistance
from the Emergency Revolving Fund to reimburse the amounts
advanced as soon as possible.

3. To increase the ceil'.ng of the Imergency Revolving
Fund to $125,000 and to authorize the Director to transfer to
the Fund for- this purpose an amount of $25,000 from the Working
Capital Fund."

EiEL CONSEJO DIRECTIV0,

Habiendo examinado el in.'orme del Director contenido en el
Documento CE59/2, asi cono la Resolucion XVI aprobada por el
Comite Ejecutivo en su 59a Reunion,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informo del Director sobre el Fondo
Rotatorio de Emergencia (Documento CE59/2), asi como de la Re-
soluci6n XVI aprobada por el Comite Ejecutivo en sn 59a Reuni6n.

2. Invitar a los Gobiernos a que, cuando reciban la coope-
raci6n del Fondo, reembolen lo antes posible las cantidades ade-
lantadas por este.

3. Aumentar la cuantia del Fondo Rotatorio de Emergencia a
$125,000 y, con este fin, autorizar al Director para que transfie-
ra a 6ste $25,000 del Fondo de Trabajo."7

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyeoto de resoluci6n-

/Decision: The draft resolution was unanimously approved.7

Se levanta la sesion a las 12:30 a.m.
The session rose at 12:30 a.m.
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ACUERDOS DE LA COMISION GEITERAL
DECISIONS OF THE GE1EiRAL COLITTEE

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

acuerdos adoptados por la Comisi6n General en su segunda reuni6n,

que son los siguientes:

Las Discusiones T6cnicas se iniciaran en la maiiana del jueves

24. La elecci6n del Director de Debates y Relator de las Discusiones

Tecnicas se efectuara en la tarde. La sesi6n de clausura se efectua-

ra en la tarde del viernes y en hora que anunciara posteriormente.

La Comisi6n General acord6 designar un Grupo de Trabajo, integrado

por los Representantes de Colombia, Jamaica y M6xico, con el encar-

go de proponer temas para las Discusiones Tecnicas que se celebraran

durante la XIX Reuni6n del Consejo Directivo. En la sesi6n de la

tarde se examinargn los temas 17, 17.A, 17.B, 17.C, 20, 21, 229 24

y 25. El miercoles 23 se examinaran los temas 12, 16, 19 y 26.

Con respecto al tema 162 Elecci6n de Gobiernos Miembros para inte-

grar el Comite Ejecutivo, la Comisi6n General recomend6 que se de-

signen cuatro paises, entre los cuales se seleccionara, por sorteo,

el pais que ha de prestar servicio por el termino de un ano.
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TEMA 17: RESOLUCIONE3 DE LA 21a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y DE
LA 42a REUNION DEL COiFSEJO EJDCUTIVO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD DE IITERES PARA EL COMITE REGIONAL

ITEM 17: RESOLUTIONS OF THE 21st WORLD HEALTH ASSEIBLY AND OF THE
42nd SESSION OF THE WHO EXECUTIVE BOARD OF INTEREST TO
THE REGIONAL CO..IITTEE

Dr. WILLIAMS (Deputy Director, PASB) introduced Document

CD18/17 on the item which had been broken down into four parts

relating to specific problems and would be considered separately,

Worthy of mention were eight resolutions of significance to

the Regional Committee and therefore to the Pan American Health

Organization, the text of which could be studied in the document.

Those were: WHA21.20, Training of National Health Personnel;

WHA21.22, Malaria Eradication Program s WHA21.36, Community Water

Supply Program; WUHA21.37, Quality Control of Drugs; WHA21.42, Inclu-

sion in Schedule I of the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961,

of Amphetamine, Dexaphetamine, Methamphetamine, Metylphnidate,

Phenmetrazine, and Pipradol; WHA21.43, Health Aspects of Population

Dynamics; and EB42.R14, Format and Contents of the Executive Board's

Report on the Annual Proposed Programs and Budget.

El Dr. ARREAZA GUZL]AN (Subdirectory OSP) informa al Consejo

de que la Secretarla ha preparado un proyecto de resoluci6n sobre

el tema, que sera distribuido en su oportunidad.
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TEMA 17A: FORMAS DE COLABORiCION CON LOS GOBIERNOS

ITEM 17A: FORMS OF COLLABORATION WITH GOVERNMENTS

El Dr. ARREAZA GUZiAN (Subdirector, OSP), manifiesta que el

Director General de la Oroanizacion Mundial de la Salud ha solicitado

ese a-no de los Comites Regionales, inclusive el de las Americas, que

presten especial aterci6n a algunas resoluciones de suma importancin.

Entre estas, la Resoluci6n-47 de la 21a Asamblea Mundial de la Salud

que se refiere a las formas de colaboraci6n con los Gobiernos y lleva

por titulo: "Principios generales de la asistencia a los paises en

desarrollo". En dicha Resoluci6n, cuyo texto figura en el Documento

CD18/14, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el Informe del Direc-

tor General y pide a 6ste que siga estudiando las modalidades de asis-

tencia a los paises en desarrollo, a fin de adaptarlas a los problemas,

necesidades y recursos de los mismos. La ayuda de la OMS a los paises

consiste esencialmente en la prestaci6n de personal consultivo a lar-

go o corto plazo; y en la concesi6n de becas, equipo y suministrose

En determinadas circunstancias se ha prestado asistencia de caracter

complementario, facilitando personal operativo para que desempene en

la Administraci6n Nacional de Salud funciones ejecutivas, en lugar

de las consultivas habituales. Tambi6n se han concedido subvenciones

de ayuda para sugragar la totalidad o parte de los sueldos del perso-

nal nombrado por las administraciones nacionales. Asimismola OMS

autoriz6 el establecimiento de un Fondo Rotatorio para financiar la

compra de equipoo

En ciertos casos especiales, la Organizacion ha contribuido a

sufragar gastos locales que, de ordinario, sufragan los Gobiernos,

como por ejemplo, el pago parcial del sueldo del personal nacional,

determinados vigticos, gastos de viaje, gastos ordinarios y gastos

de reparacion y conservaci6n de vehiculos.
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Esta forma de asistencia se ha prestado, en particular, a peti-

ci6n de los paises africanos que vista su escasez de personal no po-

dian beneficiarse de la designaci6n de consultores por parte de la

OMS, al carecer de personal hom6logo que pudiera sacar provecho de

semejante asesoramiento. Esos mismos paises han formulado las nuevas

propuestas en cuanto a conservar los medios tradicionales, como pres-

taci6n de servicios de consultores, concesi6n de becas y entrega de

suministros, m6s amplia prestaci6n de personal operativo, subvenciones

de ayuda, etc. Se trata, pues, de facilitar a los paises personal

consultivo asignado con mayor flexibilidad, adaptandolo a sus necesi-

dades y utilizando, en muchos casos, consultores a corto plazo que,

ademas de ser de gran ayuda a las Administraciones Nacionales de Salud,

originan gastos mucho menores.

Tambi6n se presta ayuda en forma de manuales y libros de textop

de acuerdo con las necesidades. El programa de libros de texto per-

mitirg un progreso importante en la labor de la Organizaci6n.

Asimismo, se han concedido diversas subvenciones, en escala

limitada, para cursos nacionales de adiestramiento. Tambi6n se han

facilitado, durante muchos anos, servicios de asesoramiento y becas

para estudios administrativos.

Todas estas modalidades ya se estan aplicando desde hace bas-

tante tiempo en la OPS y, por consiguiente no representan en realidad

novedad alguna para las Am6ricas.

Con ciertas limitaciones se han otorgado becas para el adies-

tramiento dentro del propio pais del becario y con las nuevas indi-

caciones de la CS, es probable que se amplie esta actividad, con

arreglo a los recursos disponibles.
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En relaci6n con los programas de control o de erradioaoi 6n de

enfermedades transmisibles, se ha facilitado suministro y equipo, asi

como tambien a instituciones de enseZanza, para las demostraciones

de ciertos proyectos.

Todas estas modalidades de colaboraci6n se aplican desde hace

tiempo en la Organizaci6n. Al mismo tiempo, la Organizaci6n ha dado

un gran impulso al establecimiento en las Americas, de centros regio-

nales de informaci6n, adiestramiento y servicio consultivo especiali-

zado, los cuales llevaran a cabo investigaciones. El caracter regio-

nal de esos centros ofrece perspectivas alentadoras para realizar

programas internacionales bien concebidos.

E1 Dr. ARRfDZA GUZLUN informa al Consejo que se ha preparado

un proyecto de resoluci6n relativo al tema, que serf distribuido

oportunamente.
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TEMA 17.B3 PLAIIFICACION A LARGO PLAZO
ITEM 17 .B: LONG-TERM PLAJMdING

El Dr. ARPLEAZA GUZUMif1 (Subdirector, OSP), refiriendose a la

Resoluci6n 49 de la 21a Asamblea Mundial de la Salud, que figura asi-

mismo en el Documento CD18/14, manifiesta que la Oficina Sanitaria

Panamericana ha preparado un texto al respecto, que tambien se ha in-

cluido en el Documento CD18/14 (pag. 41) y que se titula Planificaci6n

a Largo Plazo y Evaluaci6n. Da lectura al Capitulo I de este dltimo

documentog asi como a un proyecto de resoluci6n relativo al tema,

Mr. EULLIIKN (United States of America) commented on the

excellent description and analysis of the problem of long-range plan-

ning and pointed out for the record that the Ad Hoc Committee of

Experts to examine the finances of the U.N. and Specialized Agencies,

in their report to the U.N. General Assembly, had made two recommenda-

tions on the subject which wrere set forth in Document CD18/14 (p. 39).

Recommendation 29 called for an integrated system of lon-term planning

of program formulation and of budget preparation. Recommendation 30

proposed that the Organization take steps to strengthen and improve the

evaluation process wherever possible. And Recommendation 31, of less

concern, asked for the development of common evaluation methods and

standards for the organizations.

Many of the representatives had pointed to the importance of

long-term planning in connection with program and also with budgetary

aspects. The United States Government shared that view and considered

that it offered much promise for the effective work of the Organization.

The Director and staff were to be commended on the very effective long-

term planning they had undertaken in the past and which it was hoped

would be pursued in the future,
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Reference had been made during the meeting to the relationship

of PAHO programs to those of some of the other inter-American organiza-

tions, particularly during the consideration of the budget. The reso-

lution which the United States of America wished to present now differed

somewhat from that already presented and read as follows:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Recognizing that longpterm planning is fundamental for

the most effective operation of international health programs;

Having examined WEA21.49 concerning the necessity for
long-term planning;

Considering the report of the Director, as presented

in CD18/14, concerning long-term planning and evaluation; and

Appreciating the need for a study in depth of long-

term planning and evaluationt

RESOLVES:

1. To support the proposal to provide a review of

existing procedures and to prepare a comprehensive reports
pursuant to WEA21.49 for the proposed program period

1972-76.

2. To request the Director to give special attention,
as part of the above report or in a separate document, to

the long-range planning and evaluation of PAHO/PASB in re-
lation to activities of the Inter-American Development

Bank, the OAS Regional Program for Scientific and Techno-
logical Development and other regional programs in the
Americas, including those of the Inter-American Economic
and Social Council and the Inter-American Committee in the
Alliance for Progress (CIAP), with a view to an analysis
and assessment of current PAHO programs in the light of
development goals and priorities of the Inter-American
System.

3. To request the Director to provide inBofar as
practical at least the preliminary results of this study
well in advance of the 61st Meeting of the Executive
Committee."
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["EL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo que la planificacion a largo plazo es

fundamental para el funcionamiento mas eficaz de los pro-

gramas internacionales de salud;

Vista la Resolucion WHA21.49 relativa alla necesidad

de planificaci6n a largo plazo;

Habiendo examinado el informe del Director, presenta-

do en el Documento CD18/14, acerca de la planificaci6n a

largo plazo y la evaluaci6n; y

Reconociendo la necesidad de realizar un estudio a

fondo de la planificaci6n a largo plazo y de la evaluaci6n,

BESUELVE:

1. Apoyar la propuesta encaminada al examen de los pro-

cedimientos vigantos y a preparar un amplid informe de con-

formidad con la Resoluci6n WEA21.49 para el periodo 1972-1976

del programa propuesto.

2. Pedir al Director se sirva prestar especial aten-

ci6n, como parte del informe antes mencionado o en un docu-

mento distinto, a la planificaci6n a largo plazo y a la eva-

luaci6n de la OPS/OSP en relaci6n con las actividades del
Banco Interamericano de Desarrollo, el Programa Regional de
la OEA de Desarrollo Cientifico y Tecnol6gico y otros pro-

gramas regionales que se llevan a cabo en las Am6ricas, in-
cluso los del Consejo Interamericano Econ6mico y Social y
el Comit6 Interamericano de la Alianza para el Progreso
(CIAP), con el fin de analizar y evaluar los programas de
la OPS en curso de ejecuci6n, teniendo en cuenta los obje-
tivos del desarrollo y las prioridades del Sistema
Interamericano.

3. Solicitar del Director que, en la medida que sea
factible proporcione por lo menos los resultados prelimi-
nares de dicho estudio con tiempo suficiente antes de la

61a Reuni6n del Comit6 Ejecutivo"._/

El PREJIDENTE anuncia que va a examinarse la segunda parte del

tema 17Bo Programacion bienal.
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Mlr. MOORE (Chief, Budget and Finance Department, PASB) gave

the background data on the item and stated that it stemmed from

Resolution WH&21.49 of the World Health Assembly which recommended

that the Regional Committee at its 1968 session should deal with long-

term planning and the formulation and evaluation of health programs.

The formulation of the program and budget was an essential and

integral part of long-term planning. The inclusion in the program of

the Organization of a program budget formulation has already been com-

plied with but the second item to be considered was an additional year

of program budget estimates, which might be called a provisional bud-

get for the year following.

Action required by the Regional Committee was to make recommen-

dations to the Director General and Governing Bodies of WHOED as to whe-

ther or not they wished to include an additional year of budget esti-

mate in the WHO budget document and then to coz.sider the corresponding

changes that might have to be made in the Presentation of the PAHO do-

cument, which carried certain implications with reference to format

and presentation of the budget. The effect of the proposal would be

to add one year of provisional draft budget for WHO but still another

year of provisional draft budget for PAHO.

Mr. Moore then explained the chart on page 42 of the document

and then the one on page 45 showing the budget cycle of WHO and PAHO

that would be in effect if the proposal to add an additional year for

WHO and PAHO was recommended and adopted by the World Health Organization.

The top half of the chart dealt vwith WHO and the bottom with PAHO and

was based on the cycle which was necessary in order to produce for

1972 the budget starting with 1968 following the usual procedure of

planning, consultations with Governments, preparation of proposals,
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review, and presentation to the Director for decision on final priori-

ties and on what was to be included in the budget within the budget

ceiling. That would take place between January and May and at that

point in 1969 the matter became more complicated because two parallel

actions were going on. The chart attempted to show the process invol-

ved in presenting the budget to the Governing Bodies.

Obviously if another year were to be added to the budget it would

require an additional column. WHO proposed to solve the problem by

eliminating the first year and would therefore present a three-year

column budget. A reduction in the four-year column, however, would be

a step backward because the first column gave the budget expenditures

for the previous year. A five- column budget would make the format pro-

blems more serious but ways would be found to solve them.

Mr. Moore then presented the following draft resolution on the

items

"THE, DIRECTING COUNCIL,

Having considered the portion of Document CD18/14 which
deals with this subject including the budgetary cycle of
PAHO;

Bearing in mind resolution WHA21.49 of the Twenty-first
World Health Assembly which recommended all regional committees
to give particular attention, at their 1968 sessions, to long-
term health planning; and

Recalling that during the discussions at the forty-
second session of the Executive Board it was suggested that
regional committees should consider the desirability of
including in future annual programs and budget estimates
a proposed program for the year thereafter,
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RESOLVES:

1. To endorse the proposal for inclusion in the annual
WHO Program and Budgetary Estimates of the Director General of
a program projection for a further year.

2. To authorize the Director to include the program
projection in the PAHO Program and Budget, if adopted by WEO.

3. To request the Director in that event to use his
best efforts to solve the problem of budget compilation and
format with a view to inclusion of the projection for a further
year without eliminating information on the previous and current
years now provided in the first two columns of the budget
document."

Z"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Vista la parte del Documento CD18/14 referente a este
tema, incluido el ciclo presupuestario de la OPS;

Considerando que la XXI Asamblea Mundial de la Salud, en
su Resoluci6n wiA21.49 recomend6 a los Comites Regionales que
en sus reuniones de 1968 dedicaran atenoi6n particular a la pla-
nificaci6n sanitaria a largo plazo; y

Teniendo presente que durante la 42a Reuni6n del Consejo
Ejecutivo se sugirio que los comit6s regionales consideraron
la conveniencia de incluir en los futuros proyectos de programa
y de presupuesto los planes correspondientes a otro afio mas,

RE SUELVE:

1. Hacer suya la propuesta de que en el Proyecto de
Programa y Presupuesto de la OMS que presenta el Director Gene-
ral se incluyan los planes correspondientes a otro aio mas por
adelantado.

2. Autorizar al Director a que incluya los planes co-
rrespondientes a otro anio mas por adelantado en el Programa y
Presupuesto de la OPS, si la OMS adopta este sistema.
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3. Pedir al Director que en dicho caso ponga todo su
empefio en la soluci6n del problema de la preparacion y forma
de presentaci6n del presupuesto para que puedan incluirse los
planes de un a-no mas, sin suprimir la informaci6n correspon-
diente a los afios anteriores y al ano en curso que figura en
las dos primeras columnas del dooumento presupuestario o.

Dr. FRAZER (United Kingdom) asked for a clarification because

he felt that under the proposed procedure it appeared that the World

Health Assembly would amend the provisional budget even before

presentation to the PAHO Directing Council.

Mr. MOORE (Chief, Budget and Finance Department, PASB) replied

that Dr. Frazerts statement would have been correct if WHO had put the

plan into operation a year ago, but since that would not happen until

later they will not consider 1971 but will have only 1970. In other

words, the two-year advance would not start until they met in 1970.

The matter could be clarified further by referring back to the chart

in the document under consideration.

Dr. FRAZER (United Kingdom) apologized for insisting on the

matter but he was following instructions from his Government. Perhaps

part of the difficulty arose from the dual role played by the Council

in its own right and as Regional Committee of WHO.

E1l Dr. BERNiiRD (Subdirector General, OMS) senala que la resoluo:in

que se adopte con respecto al tema sera transmitida al Director General,

el cual presentara sobre esta base,su informe en el mes de enero proxi-

mo al Consejo Ejecutivo; este examinard el problema a la luz de lo

expuesto por los Comites Regiorales y en esa ocasi6n, se adoptara una

decisi6n a fin de recomendar a la Asamblea que esta decida acerca de

la soluci6n adoptada. Aclara al Dr. Frazer que, hasta la fecha, la OS
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no se ha incorporado al sistema y que el Consejo Directivo debera, en

el nuevo sistema, pronunciarse acerca de la proyecci6n del programa

antes que el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la OMS la conozoan,

puesto que el sistema no entrara en vigor hasta que los Comites

Regionales den cuenta de esta proyeccion complementaria del programa.

El Dr. HORiITZ (Director, OSP) estima que el sistema que se

propone no hace mds que complementar para la regi6n de las Americas

el que ya ha estado funcionando por lo menos en los dltimos anoss

puesto que se trata de una proyecci6n de cinco aiios, en vez de la

de cuatro ios que se ha estado practicando. Segdn entiende, lo que

le preocupa al Dr. Frazer es si el Consejo, actuando como Comite

Regional, va a conocer las proposiciones para la regi6n de las Americas

que seran financiadas por la Organizaci6n Mundial de la Salud, antes

de que sean sometidas a la Asamblea, y asegurar al Representante del

Reino Unido que las va a conocer despues de que la Asamblea se haya

pronunciado, las va a conocer como las esta conociendo actualmente.

El sistema le permitira al Consejo, actuando como Comit6 Regional,

pronunciarse con mejor conocimiento de causa sobre el anio en cuesti6n.

Mr. MULLIKEN (United States of America) noted with interest that

in the matter: of biennial programming PAHO was ahead of other organ-

izations. The Director and staff were certainly to be commended for

that progressive tendency. A second point he wished to make referred

to the fact that the Director-General of WJHO had recommended that in

the budget format the terms of the estimated obligations for the current

year, i.e., the year in which the proposals were prepared in the respec-

tive Regions be deleted since those were only forecasts of year-end

obligations. While recognizing that those were only forecasts, the
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Government of the United States of America believed that they were use-

ful for comparison purposes and made for easy reference. He therefore

hoped that they could be maintained without too much difficulty.

El PRESIDENTE anuncia que el proyecto de resoluci6n relativo al

tema ser6 votado en la pr6xima sesi6n plenaria.

El Dr. HOR7ITZ (Director, OSP) agradece al Dr. Nulliken la indica-

ci6n que acaba de formular y manifiesta que la Organizaci6n procurara in-

dicar siempre, para fines de comparaci6n, lo invertido y lo proyectado en

cuatro a-os y espera que la Asamblea Mundial de la Salud apruebe este sis-

tema para todas las regiones de la competencia de la Organizaci6n.
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TEMA 17.C0 INFORME SOBRE LAS REUNIONES DE CONITES DE EXPERTOS
ITEM 17.C: REPORT ON EXPERT CO1IITTEE MEETINGS

El Dr. ARREAZA GUZW&IN (Subdirector, OSP) seiala que una de las

publicaciones de mayor importancia y trascendencia de la GOS son los

Informes Tecnicos de los Comit6s de Expertos. La OMS se ha interesa-

do siempre en saber que uso se hace de esos documentos. En tal senti-

do, el Comite Ejecutivo de la Organizaci6n solicit6 del Director Gene-

ral que estableciera un sistema de evaluacin para determinar como se

utilizan y difunden. El informe correspondiente figura en el Documen-

to CD18/14.

De una encuesta realizada al respecto, se deduce que los refe-

ridos informes se utilizan ampliamente en la planificaci6n de progra-

mas y que, ademgs, sirven de base para la educacion y para orientar

al personal de la Organizaci6n en la planificaci6n de programas y en

su servicio de asesoramiento a los Gobiernos.

El Dr. MONDET (Argentina) oonsidera que los informes de los

Comites de Expertos tienen una importancia extraordinaria. En gene-

ral, son preparados por especialistas que conocen realmente los temas

no s61o en teorfa, sino desde el punto de vista practico y en sus dis-

tintos 6rdenes. Sugiere que se publique un boletin bibliogrgfico al

respecto.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) considera que todas las publicacio-

nes de la Organizaci6n Mundial de la Salud son de sumo inter6s, pero

estima que las dificultades que se presentan para el mejor uso de los

informes tecnicos, son de tres clases: la imposibilidad de abarcar la

totalidad de los temas que puedan interesar en un momento dado a una
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instituci6n u organismo7 una segunda, de orden prfctico: la demora en

publicar los correspondientes informes del Comite de Expertos en espa-

Rol; y la distribuci6n que, en 1i actualidad, resulta insuficiente.

El Dr. BERNARD (Subdirector General, OMS) agradece a los Repre-

sentantes de Venezuela y Argentina los elogios de que ha sido objeto

la Serie de Informes Tecnicos, y manifiesta que se estan tratando de

subsanar las dificultades y que los retrasos en cuanto a traducci6n,

reproduccion y publicaci6n son ahora menores que antes. El proyecto

de resoluci6n presentado constituira, en caso de aprobaci6n, el punto

de partida de una especie de examen permanente de la cuesti6n. Y lo

que se decida en la regi6n de las Americas proporcionara al Director

General elementos de informaci6n y orientaci6n inapreciables.

El Dr. MiRTIINEZ (Mexico) solicita que conste en acta la aspira-

ci6n de la Delegaci6n de NMxico de que se tenga en cuenta, a los efec-

tos de la constitucion de Comit6s de Expertos, la valia y experiencia

del personal de salud latinoamericano.

Dr. TALMA (Barbados) stated that the reports were extremely

valuable but wondered -whether an index had been published by subject

matter. Such an index would be useful in some small countries where

it was not always possible to establish a well-organized medical library.

El Dr. MORAES (Brasil) explica que, en su pais, para mejorar la

divulgaci6n de los informes t6cnicos, se lleg6 a un entendimiento con

la Oficina de Zona, en virtud del cual en cuanto 6sta recibe un ejem-

plar de dichos informes, lo envia al Ministerio de Salud, donde es

reproducido por m6todos modernos y distribuido sin demora a las depen-

dencias que pudieran necesitarlo.
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El Dr. BERNARD (Subdirector, ONS) informa de que existe un

catblogo anual de publicaciones de la OMS, pero que se estg exami-

nando la posobilidad de preparar un indice de los informes, cuyo nid-

mero ya llega a 400 por materias.

Se suspende la sesi6n a las 5:10 p.m. y se reanuda a las 5:25 p.m.
The session rose at 5:10 p.m. and was resumed at 5:25 p.m.
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EXAMEN DE PROYECTOS DE RESOLUCION
CONSIDERATION OF DRAFT RESOLUTION

Proyecto de resolucion sobre asignaciones para la Organizaci6n
Panamericana de la Salud para el Ejercicio Financiero de 1969

,Proposed Appropriation Resolution for the Pan American Health
Organization for Financial Year 1969.7

El Dr. A&REAZA GUZMAN (Subdirector, OSP), despues de leer el pro-

yecto de resolucion sobre el tema que figura en el Anexo I del Documento

CD18/7, da lectura a dos enmiendas presentadas por el Representante de

los Estados Unidos de America al parrafo 4 de dicho Anexo y que consiste

en substituir ese parrafo por el texto siguiente:

"4- Que el Director guede autorizado para transferir fondos
entre los Titulos I a V, inclusive, del presupuesto efectivo,
siempre que las transferencias de fondos que se efectuen
entre dichos titulos no excedan del 10% del titulo del cual
los fondos son transferidos. Las transferencias de fondos
entre estos titulos del presupuesto que excedan del 10% del
titulo del cual se transfieren los fondos podran efectuarse
con la aprobaci6n del Comite Ejecutivo. Todas las transfe-
rencias de fondos del presupuesto seran notificadas al
Consejo Directivo. No se efectuaran transferencias de
fondos al Titulo VI ni de este a otros titulos del presupuesto."

/4.. That the Director shall be authorized to transfer credits
between Parts I through V inclusive of the effective work-
ing 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 be-
tween 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.
Funds shall not be transferred to or from Part VI."7
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"Red6zcanse los gastos totales en EU$25.000, de
EU$12.592o836 a EU$120567.836 y reduizcase en con-
secuencia la distribuci6n de las cuotas."

'FReduce the total expenditure by $25,000 from
$12,592,836 to $12.167.836 and reduce the assess-
ments acoordingly."/

Dr. GEHRIG (United States of America) reminded the representa-

tives that the total force of the amendment was to permit-the United

States of America to turn back those funds which were identified in

the 1969 budget, which would obviously require a recalculation down-

ward of assessments.

El PRESIDENTE somete a votaci6n la segunda enmienda.

Decision: La enmienda es rechazada por 14 votos en
contra, 4 a favor y 4 abstenciones.

_Decision: The amendment was rejected by 14 votes
against, 4 in favor and 4 abstentions.7

El PRESIDENTE somete a votacion la primera enmienda.

E1 Dr. IMAZ (Uruguay) considera curioso el proyecto de resoluci6n

pues se trata en esencia de quitarle atribuciones al Director en rela-

ci6n con un solo tipo de actividades entre varias. Seria muy difioil

de justificar este procedimiento y de aprobarse la resoluci6n se podrian

suscitar conjeturas acerca de los motives que aconsejaron ese proceder.

El Dr. MONDET (Argentina) explica que se trata de mantener la

actividad del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en un plano distinto

porque interesa mas bien al Ministerio de Agricultura que al de Salubridad.

Por otro ladoe ese Centro se creo con fondos especiales. El orador con-

sidera que la lucha contra la fiebre aftosa no constituye parte integral

de la actividad de la Organizaci6n.
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El Dr. ORELLANA (Venezuela) discrepa de esa opini6n. Considera

que el Titulo VI, que corresponde al Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa, es parte integral del presupuesto ordinario de la OPS.

El Dr. MARTINEZ (Mexico) apoya la enmienda. Aunque todas las

contribuciones de Mexico a los organismos internacionales se oanalizan

a traves del Ministerio de Relaciones Exteriores, las cuotas se cargan

a los presupuestos de los distintos Ministerios. De no aprobarse la

enmienda sugerida, sera dificil que la Secretaria de Agricultura y

Ganaderia de su pais este dispuesta a seguir contribuyendo a este

Centro.

El Dr. JURICIC (Chile) explica que, en su pais, todas las contri-

buciones a los organismos internacionales figuran en el presupuesto del

Ministerio de Relaciones Exteriores. Estima que serfa un error aprobar

la enmienda propuesta porque se le sustraerian responsabilidades al

Director para administrar el presupuesto. Por otro lado, considera

que la lucha contra la fiebre aftosa tiene una relacion directa con la

salud humana, pues ella ocasiona grandes perdidas de proteinas que

afectan a la nutrioion.

El Dr. MONDET (Argentina) remite a los participantes a la

Resoluci6n XIX, sobre financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa, aprobada en la XVII Reuni6n del Consejo Directivo de la OPS.

En ella es evidente que se identifica esa campaia con la labor de los

Ministerios de Agricultura, y opina que dentro de la misma Organizaci6n

debe darsele una categoria distinta.

Dr. GEERIG (United States of America) presented assurances to

the effect that the purposes of the amendment contained no hidden
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reason other than what was expressed earlier on the matter. The

Government of his country considered the Pan American Foot-and-Mouth

Disease Center to be extremely important. He recognized the need for

including it in the budget as part of PAHO and the importance of the

whole effort as indicated by the Representative of Chile. However,

concern had also been expressed in the discussions about human health.

With the excellent opportunity available now for reviewing the program,

not just for next year but for the year beyond, it was possible to set

some scale against which each of those important areas were going to

work. The amendment was designed merely to ensure that in cases where

separate departments dealt with budgets, those budgets would be spent

in the area of concern. In considering the proposed resolution he was

referring to action to be taken for 1969. That sort of language was

included annually in the appropriations resolutions. He therefore

felt that the matter was not devious in any-way.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) agradece las expresiones de con-

fianza del Dr. Gehrig. Sin embargo, no coincide con el Representante

de la Argentina en la interpretaci6n que ha dado a la Resoluci6n XIX,

ya que esta dice expresamente que "la OPS, como lo pidi6 el CIES, con-

tinue siendo responsable tecnica y administrativamente del Centro

Panamericano de Fiebre Aftosa." Anteriormente, podia justificarse la

situaci6n especial del Centro cuando se contaba con los fondos de coope-

racion tecnica de los Estados Unidos de America. En vista de que desde

el 14 de julio del afio en curso, se ha visto que no hay posibilidad

alguna de obtener mas fondos de esa fuente, no se justificaria darle

al Centro un tratamiento distinto del que se da a las demos actividades

de la Organizacion. La facultad de hacer traslaciones de fondos ha

estado en vigor durante mucho tiempo y no ha habido ningun abuso. Si
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se aprobara la enmienda y hubiera que depender solamente de las contri-

buciones de los Gobiernos, que muchas veoes ae atrasan, se correria el

riesgo en algun mgmento de tener que paralizar la actividad del Centro

por no tener con que pagar a sus funcionarios. La enmienda propuesta

limita las facultades del Director sin lograr ninglui objeto practico.

,El Dr. MARTINEZ (Mgxico) estima que los argumentos aducidos son

mas que valederos y que si los Gobiernos supieran que son la unica

fuente de financiamiento del Centro se apresurarian a aportar los

fondos necesarios para mantenerlo. Cuando los Ministerios de Agrioultura

se enteren de la decision del Consejo, que impide al Director transferir

al Centro fondos del presupuesto de la Organizacion, se veran mas apre-

miados a ingresar oportunamente la cantidad que les corresponde. De

todas maneras, se resistiran a privarlo de esos fondos que, en lo que

respecta a Mexico, alcanzan a cerca de un mill6n de pesos mexicanos.

Es casi seguro que no habra un solo Gobierno, dada la trascen-

dencia indudable del Centro, que se niegue a aportar su contribucion.

Sucedera, en opinion del orador, lo contrario de lo que piensa el

Director. Por eso, la Delegaci6n de Mexico apoyara la enmienda de los

Estados Unidos de America. Ademsg, no debe confundirse la significa-

cion del Centro con un procedimiento administrative interno. El Centro

ha pasado a formar parte integrante de la Organizacion, fundamental-

mente porque no existia otro organismo adecuado para dirigirlo en forma

optima, tanto desde el punto de vista tecnico como cientifico.

El Dr. Martinez duda de que se creen problemas al Director con

asignarle un presupuesto especifico para una funci6n especifica. Pero,

como ha seialado el Representante de los Estados Unidos de America,

nada impedira modificar la decision que se adopte al respecto si la

experiencia asi lo indicara.
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Mr. BURTON (Barbados) requested clarification regarding transfers

of credits. He wondered whether they referred to the total of transfers

with the part or whether they could refer to multiple acts of transfer

within the part. Also, did the 10 per cent limitation of transfers

refer to the total of transfers within the part or could it apply to

separate acts of transfer to the total.

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) stated that the

reference was to the total, in the aggregate, of 10 per cent from any

part.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) informa que en los iltimos tres

anios la contribucion de los Gobiernos no ha alcanzado ni al 60% del

presupuesto del Centro y ha sido un verdadero milagro que se haya

podido mantener. Por otro lado, la Organizaoi6n recibe fondos de

muchas fuentes; por ejemplo, ha contado con 650.000 d6lares de los

Ministerios de Obras Pdblicas para proyectos de administraci6n de

servicios de agua y alcantarillado, sin que haya habido problemas

por las transferencias internas.

El PRESIDENTE somete a votacion la primera enmienda propuesta

por el Representante de los Estados Unidos de Amerioa.

Decisi6n: La enmienda queda rechazada por 18 votos en

contra, 2 a favor y 3 abstenciones.

/Decision: The amendment was rejected by 18 votes against,
2 in favor and 3 abstentions.7

El PRESIDENTE somete a votacion el proyecto de resolucion sobre

asignaciones para la Organizaoion Panamericana de la Salud (Documento

CD18/7 Anexo I).
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Decisi.6n: El proyecto de resoluci6n es aprobado por
21 votos a favor, 1 en contra y 1 abstenoi6n.

fDecision: The draft resolution was approved by 21
votes in favor, 1 against and 1 abstentionS7

El PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n sobre

cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la

Organizaci6n Panamericana de la Salud, vinculado al proyecto de resolu-

ci6n anterior (Documento CD18/7, Anexo II).

Decisi6n: El proyecto de resolucion es aprobado por 22

votos a favor, 1 en contra y ninguna abstencion.

/Decision: The draft resolution was approved by 22 votes
in favor, 1 against and no abstention.7

Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacion
Panamericana de la Salud para 1970.

/Provisional Draft of the Proposed Program and Budget of
the Pan American Health Organization for 1970.7

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da leotura al proyecto

de resoluci6n presentado por el Representante de Nicaragua, que dioe

as3g

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despu6s de examinar detenidamente el Documento Oficial
No. 85, presentado por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, que contiene el anteproyecto que servira de

base para la preparaci6n del Proyecto de Programa y Presu-

puesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud para

1970, que se sometera a la consideraci6n del Comit6 Ejecutivo,

en su 61a Reuni6n y del Consejo Directivo en su XIX Reuniong

Habida cuenta de las recomendaciones del Comite Ejecutivo

en la Resoluci6n IV aprobada en su 59a Reuni6n; y

Reconociendo que el anteproyecto de Programa y Presupuesto
contiene proyecto de salud piblica muy necesarios y bien pla-
neados,
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RESUELVE:

1e Tomar nota del anteproyecto de Programa y Presupuesto
de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, para 1970, conte-
nido en el Documento Oficial No. 85

2.- Encomendar al Director que utilice dicho anteproyecto
como base para preparar el Proyecto de Programa y Presupuesto
para 1970, despues de nuevas consultas con los Gobiernos a fin
de determinar sus mas recientes deseos y necesidades en relacion
con las prioridades de la Organizaci6n.

3. Solicitar del Comite Ejecutivo que examine detenida-
mente el programa y presupuesto revisado para 1970 que presen-
tara el Director, previas consultas con los Gobiernos, y enco-
mendar al Comite que presente sus recomendaciones respectivas
al Consejo Direotivo en su XIX Reunion."

/i'THE DIRECTING COUNCIL,

Having studied in detail Official Document No. 85, sub-
mitted 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 1970 to be considered by the 61st Meeting of the Executive
Committee and by the XIX Meeting of the Directing Council;

Noting the recommendations of the Executive Committee
in Resolution IV approved in its 59th Meeting; and

Recognizing that the provisional draft of the Proposed
Program and Budget Estimates contains soundly conceived and
much needed health projects,

RESOLVES:

1. To take note of the Provisional Draft of the Proposed
Program and Budget Estimates of the Pan American Health
Organization for 1970, appearing in Official Document No. 85

2. To request the Director to use the provisional draft
as a basis for preparation of the Program and Budget for 1970,
after further consultations with Governments to determine
their latest desires and requirements in relation to the prio-
rities of the Organization.
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3. To request the Executive Committee to make a
detailed examination of the revised program and budget
for 1970 to be presented by the Director, after further
consultations with Governments, and to instruct the
Committee to submit their recommendations thereon to
the XIX Meeting of the Directing Council."7

El PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n.

Decision: El proyecto de resoluci6n es aprobado por 19
votos a favor, 2 en contra y 2 abstenciones.

Fnecision: The draft resolution was approved by 19 votes
in favor, 2 against and 2 abstentions.7

Proyeoto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n Mundial
de la Salud para la Region de las Americas, correspondiente
a 1970.

fProposed Program and Budget of the World Health Organization
for the Region of the Americas for 1970.7

E1 Dr. ARREAZA GUZAN (Subdirector, OSP) da lectura al proyecto

de resoluci6n presentado por el Representante del Reino Unido, que dice

asis

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despu6s de examinar el Documento Oficial No. 85, presen-
tado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
que contiene el Proyeoto de Programa y Presupuesto de la
Organizaci6n Mundial de la Salud para la Region de las
Amegricas, correspondiente a 1970;

Habida cuenta de que dicho Proyecto de Programa y
Presupuesto se presenta al Consejo Directivo, en su con-
dicion de Comite Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud, para su examen y transmisi6n al Director General
de la mencionada Organizaci6n, a fin de que pueda tenerlo
en consideraci6n al preparar el proyecto de presupuesto de.
la OMS para 1970;
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Reconociendo la importancia de mantener una asigna-
ci6n presupuestaria suficiente para el programa de erra-
dicaci6n de la malaria, hasta alcanzar los objetivos de
este programa; y

Tomando nota de las recomendaciones del Comitg
Ejecutivo en la Resoluci6n V aprobada en su 59a Reuni6n,

RESUELVE:

1. Aprobar el Proyeoto de Programa y Presupuesto de la
Organizaci6n Mundial de la Salud para la Region de las Americas,
correspondiente a 1970, contenido en el Documento Oficial No. 85S
y solicitar del Director Regional que lo transmita al Director
General de dicha Organizacion para que pueda tenerlo en cuenta
al preparar el Proyecto de Presupuesto de la OMS para 1970.

2. Pedir al Director.que transmita al Directcr General
la solicitud de que se mantenga el nivel de las asignaciones
presupuestarias de la OMS para la erradicacion de la malaria
en las Americas, aumentando el presupuesto ordinario de dicha
Organizaci6n en la medida necesaria para compensar las asig-
naciones de la Cuenta Especial de la CMS para la Erradicaci6n
del Paludismo."

/WTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Official Document No. 85, sub-
mitted by the Director of the Pan American Sanitary Bureau,
which contains the Proposed Program and Budget Estimates of
the World Health Organization for the Region of the Americas
for 1970;

Bearing in mind that the Proposed Program and Budget
Estimates are submitted to the Directing Council and the
Regional Committee of the World Health Organization for
review and transmittal to the Director General of the
Organization so that he may take them into account in pre-
paring the proposed budget estimates of WHO for 1970;

Recognizing the importance of maintaining adequate
budgetary provision for malaria eradication until the
objectives of this program are achieved; and
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Noting the recommendations of the Executive Committee
in Resolution V approved in its 59th Meeting,

RESOLVES:

1. To approve the Proposed Program and Budget Estimates
of the World Health Organization for the Region of the Americas
for 1970, appearing in the Official Document No. 85, and re-
quest 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 1970.

2. To request the Director to transmit to the Director
General a request to maintain the level of WHO budgetary
provision for malaria eradication in the Americas, increas-
ing the WHO regular budget as necessary to offset the de-
crease in allocations from the WHO Malaria Eradication
Special Account.1"7

Dr. GEHRIG (United States of America) presented the following

amendment to the draft resolution:

"Paragraph 1 of WP/6 should read as follows:

-.lo To approve the Proposed Program and Budget
Estimates of the World Health Organization for the
Region of the Americas for 1970, appearing in the
Official DoctTment Noo 85, except for the elimination
of projects United States of America-3100 and United
States of America-3103 with a consequent reduction in
the total budget of $28,400, and 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 1970."

/'El parrafo 1 del WP/6 quedari redactado en los siguientes
terminos.

1. Aprohar el Proyecto de Programa y Presupuesto
de la Organizacion Mundial de la Salud para la Regi6n
de las Americas, correspondiente a 1970, contenido en
el Documento Oficial No. 85, salvo que se supriman los
proyectos Estados Unidos de America-3100 y Estados
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Unidos de America-3103, con la consecuente reduccion
de $28.400 del presupuesto total, y solicitar al
Director Regional que lo transmita al Director General
de dicha Organizaci6n para que pueda tenerlo en cuenta
al preparar el Proyecto de Presupuesto de la OMS para
1970."7

El Dr. MARTINEZ (Mexioo) estima que aunque es necesario ahorrar,

ello no significa que los palses deban abstenerse de emprender proyectos.

Ruega al Representante que retire su proyecto de enmienda por el ejemplo

que podria dar a los demas parses.

Dr. GE1HRIG (United States of America) referred to the draft re-

solution submitted by his Government and stated that it contained a

slight change in the first paragraph which consisted of the elimina-

tion, at the request of the United States of America, of support

proposed for two projects providing consultants and fellowships. While

he regretted the opposition to the budget, he hoped that the action

proposed would be taken.

El PRESIDENTE somete a votacion la enmienda propuesta por el

Representante de los Estados Unidos de America.

Decisi6n: Se rechaza la enmienda por 7 votos en contra,
6 a favor y 10 abstenciones.

Decision: The amendment was rejected by 7 votes against,
6 in favor and 10 abstentions.7

El PRESIDENTE somete a votacion el proyecto de resoluci6n.

Decision: El proyecto de resolucion es aprobado por 19
votos a favor, 3 en contra y ninguna abstencion.

fDecision: The draft resolution was approved by 19 votes
in favor, 3 against and no abstention.7
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Proyeotos regionales que se llevaran a cabo en 1969-1972
con fondos del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo.

_Regional projects to be implemented in 1969-1972 with
funds of the United Nations Development Program.7

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura al siguiente

proyecto de resolucion, presentado por el Representante de Barbados:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Resolucion VI del Comite Ejecutivo
en su 59a Reuni6n, asi como el Programa y Presupuesto de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud, Oficina Regional de
la Organizaci6n Mundial de la Salud para las Americas, que
se espera sera financiado con fondos del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo;

Tomando nota de que, ademas de los proyectos solicitados
por palses directamente al Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, hay proyectos regionales e interregiona-
les que benefician a paises en todas las Americas, y

Teniendo en cuenta que existe un nuevo sistema del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo que
entrara en vigor en 1969,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos que concedan plena consi-
deraci6n a la importancia de las actividades de salud para
el desarrollo social y econo'mico, y que en lo futuro, en el
total de proyectos solicitados al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, aumente la proporci6n de los pro-
yectos de salud.

2. Dar apoyo a los proyectos regionales propuestos para
la Regi6n de las Americas, para el periodo de 1969-1972, y
recomendar su aprobaci6n al Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. Estos programas son especificamente, los
siguientes:
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Saneamiento del medic en el Area del Caribe
Estudios e investigaciones de reoursos hidraulioos
Erradicacion del Aedes aegypti en el Area del Caribe
Educacion Sanitaria en el Area del Caribe
Ensefianza de la bioestadistica y dinamica de la poblaci6n

3. Recomendar al Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo la aprobacio'n de proyectos interregionales que
favorecen la salud piblica en todo el mundo ys en particulars
los que pueden contar con la participaci6n de los Gobiernos
de las Americas, como los siguientes:

Cursos de adiestramiento en tuberculosis
Seminarios sobre higiene industrial y agricola
Seminarios sobre atenoion medica
Seminarios sobre la organizaci6n de servicios de salud mental
Seminarios sobre eliminacion de desechos so'lidos
Cursos de epidemiologia.

4. Pedir al Director que oontinue asesorando a los Ministerios
de Salud en la preparacion de los proyectos que se presentaran
al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, y les
recuerde la posibilidad de ejeroer presi6n para que los proyectos
de salud sean objeto de decisi6n favorable en cualquier momento
del ano, de conformidad con el nuevo sistema de presentaci6n.

5. Pedir al Director que transmita esta resoluci6n al
Director General de la Organizaci6n Mundial de la Salud."

f/THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Resolution VI of the 59th Executive
Committee as well as the program and budget of the Pan
American Health Organization, Regional Office of the World
Health Organization for the Americas, which is expected to
be financed under the United Nations Development Program;

Noting that, in addition to projects requested by
countries directly to the United Nations Development Program,
there are regional and interregional projects which benefit
countries throughout the Americas; and

Bearing in mind that there is a new system of the United
Nations Development Program to be effective in 1969,
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RESOLVES<

1. To urge the Governments to give full consideration
to the importance of health activities in social and econo-
mic development, and in future to increase the proportion
of health projects in the total number of projects requested
from the United Nations Development Program.

2. To endorse and recommend approval to the United'
Nations Development Program of the proposed projects for
the Region of the Americas for the program period 1969-1972.
Specifically, the projects ares

Environmental Sanitation in the Caribbean Area
Studies and Investigations of Water Resources
Agdes aegypti Eradication in the Caribbean Area
Health Education in the Caribbean Area
Biostatistics Education and Population Dynamics

3. To recommend to the United Nations Development
Program approval of interregional projects which foster
the public health throughout the world and in particular
those in which the Governments of the Americas may par-
ticipate, such as:

Tuberculosis Training Courses
Seminars on Industrial and Agricultural Health
Seminars on Medical Care
Seminars on the Organization of Mental Health Services
Seminars on Disposal of Solid Wastes
Courses on Epidemiology

4. To request the Director to continue to provide the
Ministries of Health with assistance in preparing projects
for submission to UNDP, and to remind them that under the
new system for making such submissions they may press for
favorable action on health projects at any time during the
year.

5. To request the Director to transmit this resolution
to the Director General of the World Health organization."7

El Dr. ORELLANA (Venezuela) propone que se especifique que se

trata de un nuevo sistema "de presentaci6n de proyectos al programa"

en el tercer parrafo del preambulo.
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El Dr. MARTINEZ (M4xico) pregunta si en la lista de programas

que aparece en la parte resolutiva se inoluyen todos.

Dr. PORTEER (Chief of Administration, PASB) stated that the

reference was specifically to regional projects since those were the

only ones under consideration and put to a vote.

El Dr. HORWITZ (Director, OSP) coincide con el Representante de

M6xico en que no esta clara la redacoi6n y propone que la Seoretaria

la corrija con el Dr. Martinez y que se vuelva a presentar el proyecto

despues.

Asi se acuerda.
It was so agreed.
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INFOREE SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS
COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS

El Dr. ARREAZA GUZNAN (Subdirector, OSP) da leotura al proyecto

de resoluci6n siguiente:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la recaudacion de
las cuotas (Documento CD18/8 y Addenda I, II y III), asi
como la informaci6n y las observaciones sobre esta mate-
ria contenidas en el Informe Financiero del Director e
Informe del Auditor Externo, correspondientes a 1967
(Documento Oficial No. 83);

Vista la informaci6n y observaciones sobre las cuotas
contenidas en el Informe Financiero del Director, espe-
cialmente en lo que se refiere a los Gobiernos Miembros
que tienen atrasos de mas de dos anioe en el pago corres-
pondiente, y

Habida cuenta de la importancia del pago puntual y
completo de las cuotas, a fin de asegurar el apoyo fi-
nanciero para la totalidad del programa aprobado,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe sobre la Recaudacion de las
Cuotas (Documento CD18/8 y Addenda I, II y III), asi como
de la informacion y las observaciones sobre esta materia
contenidas en el Informe Financiero del Director e Informe
del Auditor Externo, correspondientes a 1967 (Documento
Oficial No. 83).

2. Felicitar al Director por sue eefueozoasencaminados
a resolver el problema de los atrasos en el pago de las
cuotas.

3. Felicitar a los Gobiernos por las medidas adoptadas
en 1967 y los nueve primeros meses de 1968, para satisfacer
el pago de las cuotas atrasadas y aumentar el porcentaje de
la recaudaci6n de las cuotas en curso.
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4. Pedir al Director que continue presentando
informes oompletos a los Gobiernos sobre el estado de
la recaudacion de las cuotas y las repercusiones que
la falta de pago de las mismas tiene en la ejeouci6n
del programa de la OPS.

5. Recomendar a los Gobiernos que tengan cuotas
pendientes de pago que las abonen cuanto antes, y a
los que se encuentren en atrasos de dos o mas aiios,
que hagan efectivos sus planes financieros para liqui-
dar dichos atrasos dentro de un plazo determinado."

/-THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report on the collection of
quota contributions (Document CD18/8 and Addenda I, II
and III) 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 1967 (Official
Document No. 83);

Having noted the information and comments on quotas
contained in the Financial Report of the Director espe-
cially with respect to Member Governments in arrears
more than two years; and

Considering the importance of prompt and full pay-
ment of quota contributions to assure financial support
for the entire approved program,

RESOLVES:

1. To take note of the Report on the Collection of
Quota Contributions (Document CD18/8 and Addenda I, II
and III) and the information and comments on quotas con-
tained in the Financial Report of the Director and the
Report of the External Auditor for 1967 (Official Document
No. 83).

2. To commend the Director for his efforts to solve
the problem of quotas in arrears.

3. To commend the Governments for the efforts they
made in 1967 and the first nine months of 1968 to pay
quotas in arrears and to increase the percentage of the
current quotas paid.



CD18/26
Pagina 38

4. To request the Director to continue to submit
full reports to the Governments on the status of the
collection of quotas and the consequences that failure
to pay them has on the execution of the PAHO program.

5. To recommend to the Governments whose quotas are
in arrears to pay them as soon as possible and those whose
quotas are two or more years in arrears to put into opera-
tion their financial plan for the payment of those arrears
within a definite period."7

El PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resolucion.

Decision: El proyecto de resolucion es aprobado por unanimidad.

FDecision: The draft resolution was unanimously approved.7
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ELECCION DE DIRECTOR DE DEBATES Y RELATOR PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS
ELECTION OF MODERATOR AND RAPPORTEUR FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS

El Dr. MONDET (Argentina) propone al Dr. Pedro Daniel Martinez,

Subsecretario de Salubridad de Mexioo, para el cargo de Director de

Debates.

El Dr. AUDOIN (Haiti) apoya la mocion.

Decisi6n: Por aclamacion queda elegido Director de Debates
el Representante de M6xico.

f/ecision: The Representative of Mexioo was elected Moderator
by acclamation.7

El Dr. BERSH ESCOBAR (Colombia) propone al Dr. Daniel Orellana,

Jefe de la Oficina de Salud Publioa Internacional, para el cargo de

Relator.

Decisi6n: Por aclamacion queda elegido Relator el Representante

de Venezuela.

ecision: The Representative of Venezuela was elected Rapporteur
by acclamation.7

Se levanta la sesi6n a las 7:0l p.m.
The meeting rose at 7:10 p.m.
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TEMA 20: INPORiL2 SOBRS LOS EDIFICIOS E INSTaLACIONES
ITEM 20 REPORT ON BUILDI-NGS AND INSTALLATIONS

Dr. PORTINEi (Chief of Administration, PASB) introduced Document

CD18/9 on the item. Following instructions from the Governing Bodies

arrangements had been made to obtain facilities for the Zone Office.

During the past year space had been purchased for the Zone IIEOffice

in Guatemala and new purchased quarters had now been occupied by the

Zone IV Office in Lima. This had resulted in 4 of the Zone Offices,

III-VI, being housed in property of the Organization.

As for the Headquarters building, it continued to be very

satisfactory in all respects. Rearrangements had been made to allow

for better utilization of space and basic units had been made available

for 30 additional persons. This practice of more effective utilization

would be continued until a maximum of 450 had been reached. The build-

ing had continued to be subject of very favorable comment vwith reference

to both utility and esthetics.

The matter of future housing for Headquarters staff had been

discussed at meetings of the Governing Bodies for the past two years and,

working in close collaboration with the Permanent Subcommittee on

Buildings and Installations, composed of Representatives of Brazil,

MIexico, and the United States of America, additional space had been

sought in the area close to the Headquarters building for use after

1975 when the maximum utilization of space would have been reached.

Correspondence had been exchanged with the Government of the United

States of America on the availability of open land in the area but there

was nothing definitive to be reported in that respect at this time.
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Dro BLOOD (United States of America) commended Dr. Portner on

his report and said that the Organization's building was certainly a

source of pride and a great addition to the M7ashington landscape.

He then presented the following draft resolution:

"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on
Buildings and Installations (Document CD18/9)9 and

Taking note of Resolution XVII approved by the 59th
Meeting of the Executive Committee,

RESOLVES:

1. To take note of the report of the Director
(Document CD18/9).

2. To commend the action talken by the Director in
the purchase of office space in Guatemala City for the
Zone III Office.

3. To urge him to continue the study of advanced
planning of the Headquarters to meet future needs.

4. To express its appreciation to the members of
the Permanent Subcommittee on Buildings and Installations
for their assistance."

[EL CO1ISEJO DIlECTIVO,

Habiendo examinado el Informe del Director sobre
los Edificios e Instalaciones presentado por el Director

(Documento CD18/9); y

Enterado de la lesoluci6n XVII aprobada por el Comitd
Ejecutivo en su 59a leuni6n,
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RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe del Director (Documento
CD18/9).

2. Felicitar al Director por sus gestiones relativas
a la compra de locales en la ciudad de Guatemala destina-
dos a la Oficina de la Zona III.

3. Encarecer al Director que continue estudiando los
planes con anticipaci6n para atender a las necesidades
futuras de la Sede.

4. Expresar su agradecimiento a los MIiembros del Sub-
comit6 Permanente de Edificios y Obras por la asistencia
prestada .27

El Pa:ESIDENTE somete a la consideraci6n del Consejo el proyecto

de resoluci6n.

Decisi6n: Por unanimidad se aprueba el proyecto de resoluci6n
presentado.

/Decision. The draft resolution was unanimously approved.J
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TEMA 21. ERNIENDAS AL REGIL NTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA

PANA1AE['ICANA

ITEM 21 AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AiERlICAN SANITARY
BUREU

Dr. PORTNER (Chief of Administration, PASB) presented Document

CD18/2 on the item. The amendments to the Staff Rules had been

considered by the 59th Meeting of the Executive Committee. They related

to a change in Staff Rule 710.1 which established that "all full-time

staff members appointed for a period of one year or more shall

participate in,and their lepenients enjoy the benefits of, the combined

PAHO/JHO Staff Health Insurance in accordance with the established rules."

Arrangements had been made for merging the PAHO and ECHO insurance

activities, thus permitting benefits to PAHO staff. The Executive

Committee had approved the arrangements in Resolution XVIII of the last

meeting.

Dr. PORTNER then presented the following draft resolution to the

Council for consideration-

"THE DIRICTING COUNCIL,

Bearing in mind the provisions of Staff Regulation

12.2,

RESOLVES,

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 CE59/13, Part A, and

confirmed by the Executive Committee at its 59th

Meeting."
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L"2L CONSEJO DIRECTIV09

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo.12.2

del Estatuto del Personal,

RESUELVE;

Tomar nota de las enmiendas al Reglamento del Per-

sonal de la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas

por el Director en el Anexo al Documento CE59/13, Parte A_

y confirmadas por el Comit6 Ejecutivo en su 59a Reunion.l/

El PRJSIDENTE somete a la consideraci6n del. Consejo- el proyecto

de resoluci6n.

Decisi6ng Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n

presentado.

/Decisionm The draft resolution was unanimously appTrovedJ
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TEMA 22: OBJETIVOS, fUNCIONES Y FINANCIAMIENTO DEL INSTITUTO DE

NUTRICION DE CZNTRO AMERICA Y PANAiA
ITEiM 22; OBJECTIVES, FUNCTIONS, AND FINANCING OF THE INSTITUTE OF

NUTRITION OF CENTRAL AMEAICA AND PANAMA

El Dr. AGUILAR PERALTA (Costa Rica) anuncia que, en ausencia del

Dr. Peraza, le corresponde la presentaci6n del temao Manifiesta que en

la Reuni6n del Consejo Centroamericano de Salud Publica celebrada en

agosto pasado en Tegucigalpa se aprob6 una resoluci6n en la que se soli-

citaba del Director de la OSP que explorara la posibilidad y conveniencia

de que esta instituci6n se transformara en una organizaci6n de mayor al-

canoe, con "responsabilidales mas directas respecto a los demos paIses

del Continente." Despu6s de referirse brevemente a las actividades y

funciones del INCAP, pide al Director de esa instituci6n que amplie los

detalles sobre el alcance de la resoluci6n mencionada.

El Dr. BEHAR (Director, INCAP) se refiere al D.ocumento CD18/20

sobre el tema y dice que se limitaron a destacar los aspectos de mayor

interes para las deliberaciones del Consejo.

Despu6s, en una breve descripci6n de la evoluci6n hist6rica del

Instituto, senala que pronto se revel6 que los problemas que esta ins-

tituci6n tenia que estudiar y tratar de resolver, no eran exclusivamente

peculiares de Centro Am6rica, sino que afectaban a todo el Continenteo

El INCAP se ha ledicado, y se dedica, a investigaciones tan variadas

como la metodologia para el diagn6stico de problemas de nutrici6n en

grupos le poblaci6n$ epidemiologia y m6todos de prevenci6n y tratamiento

de trastornos nutricionales; relaci6n entre las enfermedades infecciosas

y las deficiencias nutricionales, y otras enfermedades que se mencionan

en el citado Documento CD18/20. Si bien estas investigaciones se hicieron
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para atender las necesiiades de Centro America, como la ciencia no tiene

fronteras, se difundieron rapidamente. El Instituto, desde su fundaci6n

hasta mediados de 1968 ha publicado 416 trabajos originales en espaiol y

466 en revistas de otras lenguas. Asimismo, los resultados de las inves-

tigaciones ya se estan utilizando en otros sectores del Continente, par-

ticularmente el mdtodo de yodaci6n de la sal cruda y hxmeda con yodato de

potasio, en paises donde no podia utilizarse el yoduro de potasio porque

la sal no se refinaba. Este m6todo ha sido recom3ndado incluso por la

Organizaci6n Mundial de la Salud. Otro de los resultados que tal vez

han alcanzado mayor difusi6n es la utilizaci6n de mezclas vegetales para

elaborar productos de alto valor proteinico como la Incaparina preparada

por el Institutoo Hay que senialar a este respecto que lo importante es

que otros paises, a base de esas inveetigacionese, han elaborado sus pro-

pias mezclas, con arreglo a los recursos de que disponen.

El Dr. BEHAR menciona otras actividades que desarrolla el INCAP,

como son los servicios consultivos, los de laboratorio para el analisis

de materias primas y los de cargcter docente. Han recibido enseiianzas

en el Instituto, 291 estudiantes latinoamericanos, no pertenecientes a

Centro Ame6rica, aparte de los procedentes de los Estados Unidos de

America, Canada y otros lugares. eMenciona especialmente el curso de

nutrici6n para dietistas de America Latina, que permite convertir a otro

personal en nutricionista de salud piblica. El Instituto ha hecho

hincapie en el concepto multidisciplinario de la nutrici6n, es dsecir,

abarcando no s6lo los aspectos medicobiol6gicos, sino tambien el socio-

antropol6gico, el econ6mico, el agricola yotrosmas.

En cuanto a la situaci6n financiera, seiala el Dr. BEHAR que el

Instituto inici6 sue actividades en 1949, con las contribuciones de sus

Paises Miembros, a lo que se aniadi6 la aportaci6n de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud; de acuerdo con las necesidades, fueron
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aumentando las cuotas de los paises, asi como la cooperaci6n de la OPSO

Actualmente, ademas de las cuotas de los Gobiernos, el INCAP recibe unos

$400.000 al aio de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, lo que jus-

tifica las aportaciones del Instituto a los demrs paises del Continente.

Otra importante fuente de fondos ha sido la ayuda externa en forma de

subvenciones, de fundaciones privadas y organismos gubernamentales. Ahora

bien, es muy arriesgado depender de estos fondos, porque suelen ser por

breve plazo y suponen una serie de tramites burocrAticoso Por aiadidura,

esa ayuda esta sujeta a cambios imprevistos, como ocurre actualmente con

las restricciones impuestas por los Estados Unidos de Am6rica. Todo ello

contribuye a comprometer la continuaci6n del programa de investigaciones

del INCAP. Dada la situaci6n financiera, que se especifica en el

Documento CD18/20, y ante el hecho de que el Instituto ya presta servicios

a los demas paises americanos, el Consejo Centroamericano de Salud

P~iblica iecidi6 explorar la posibilidad de convertir al INCAP en una or-

ganizaci6n de alcance continental.

El Instituto cuenta con las mejores instalaciones de laboratorio,

biblioteca especializada, asi como conuna finca agropecuaria de 180 hec-

tareas y estaciones de campo en diversas zonas rurales. Ademas, se ha

iniciado la construcci6n de edificios destinados al adiestramiento rural.

Sin embargo, el mayor acervo del Instituto esta constitufdo por sus ex-

celentes profesionales.

Los paises centroamericanos y Panama estfn en el momento de reali-

zar un gesto de panamericanismo, muy doloroso para ellos, al ofrecer lo

que han construido en el curso de 20 aios de esfuerzo y sacrificios, pero

es indudable que el Instituto esta en condiciones de servir a todo el

Continente como centro panamericano de nutrici6n, en estrecha colaboraci6n

con los organismos nacionales, departamentos universitarios de nutrici6n

y otras instituciones.
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El Dr. MARTINEZ (IMexico) manifiesta que al asistir a la reuni6n de

Tegucigalpa tuvo oportunidad de presenciar la reacci6n de los Ministros

de Salud. Aceptaban la propuesta teniendo en cuenta las circunstancias

financieras y de programaci6n del Instituto, aunque anhelaban que este

continuara como instituci6n centroamericana. Seiiala,sin embargo, que la

aportaci6n financiera de la Organizaci6n ha ido en aumento, pero los

paises que contribuyen por ese medio al sostenimiento del Instituto, no

participan directamente en su Gobierno, salvo por conducto del Director.

Esta situaci6n administrativa poco satisfactoria se resolveria al con-

vertirse la instituci6n en un organismo continental.

'Hfxico apoyaria la propuesta presentada. En caso de aprobarse 6sta,

el Instituto deberla seguir la politics de estimular y complementar ac-

tividades que por razones tecnol6gicas no esten al alcance de los paises.

Si el Instituto se convierte en un organismo continental, habrA que tener

en cuenta la funci6n que desempenfa el Instituto de Nutrici6n del Caribe,

lo que no leberi plantear ningdn problems si el INCAP, con mayores res-

ponsabilidades, mantiene la politica que corresponde a un organismo en-

caminado a estimular y complementar las investigaciones nacionales.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) hace constar el agradecimiento de su

pais al Instituto de Nutrici6n de Centro America y Panama por los ser-

vicios que le ha prestalo en la formacion de personal medico. Reconoce

asimismo el gran esfuerzo realizado por los paises centroamericanos para

sostener a esa instituci6n ejemplar de la America Latina.

Seiala que la situaci6n financiers del INCaiP ha alcanzado propor-

ciones de gravedad, principalmente al fallarle de forma considerable las

subvenciones de las que depende en gran parte su labor de investigaci6n.

Considera que la idea le convertir al Instituto en organismo continental

es muy interesante y reconoce la generosidad de los Gobiernos centro-

apericanos en la actitud que han adoptado. Ahora bien, corresponde al
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Consejo deliberar sobre las medidas que supone una decisi6n de esta natu-

raleza, y la primera de ellas es el sistema de financiamiento.

El Dr. RESTREPO (Colombia) pone de relieve la influencia que ha

ejercido el INCAP en el desarrollo de las actividades dooentes y de inves-

tigaci6n en el campo de la nutrici6n. Considera que las investigaciones

constituyen la base del desarrollo y, por consiguiente, una instituci6n

de la calidad del INCaP no debe depender para ello de medios inciertos.

A su juicio, la propuesta que se examina no tiene como finalidad funda-

mental la de salvar al INCAP de una dificil situaci6n econ6mica sino de

proyectar su labor al resto del Continente para que pueda beneficiarse

de sus servicios. Seguidamente da lectura al siguiente proyecto de re-

soluci6n:

"EL CONSEJO DI ICTIVO,

Teniendo en cuenta la Resoluci6n VIII, pArrafo 6 adop-
tada por el Consejo Centroamericano de Salud Publica en
su II Reuni6n Ordinaria, por cuyo medio ese Honorable Con-
sejo Solicita del Director de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana que explore la posibilidad y conveniencia de que el
LCzAP amplie sus responsabilidades directas respecto a
todos los paises del Continente;

Consciente de la labor que el IP-CAP ha realizado y
esta llevando a cabo en beneficio de los programas de nu-
trici6n de todos los paises del Hemisferio, labor que es
altamente apreciada s

Considerando la magnitud e importancia de los proble-
mas de nutrici6n que afectan a grandes sectores de poblaci6n

en todos los paises del Continente y con la plena seguridad
de que el INCAP, por su capaci-lad t6cnica, puede colaborar
eficazmente con los Gobiernos en los esfuerzos encaminados
a la soluci6n de estos problemas; y

Agradeciendo el gesto de panamericanismo de los paises
del Istmo Centroamericano,
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RESUELVE:

1. Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que estudie la forma en que el INCAP pueda
ampliar sus responsabilidades directas de colaboraci6n
con todos los paises del Continente, y de otras regiones
del mundo cuando asi corresponda, asegurando su estabi-
lidad y desarrollo en bases financieras mas firmes de
las que actualmente tiene ese Institutoe, y que presente
este estudio a la consideraci6n del Comit6 Ejecutivo de
la Organizaci6n, en su pr6xima Reuni6n.

2. Que el Comite Ejecutivo analice este estudio y
presente sus recomendaciones para ser consideradas en la
XIX Reuni6n del Consejo Directivo, XXI Reuni6n del Comit6
Regional de la Organizaci6n Mundial de la Salud para las
Amdricas."

L"THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind Resolution VIII, paragraph 6, approved
by the Central American Public Health Council at its II
Meeting, in which the Council requested the Director of
the Pan American Sanitary Bureau to explore the possibility
that INCAP expand its direct responsibilities with regard
to all the countries of the Continent S

Conscious of the vwork, vich is highly appreciated,
that INCAP has carried out and continues to carry out for
the benefit of the nutrition programs of all the countries
of the Hemisphere;

Considering the magnitude and importance of the
nutrition problems that affect great sectors of population
in all the countries of the Continent, and fully assured
that, because of its technical capacity, INCAP can
collaborate efficiently with the efforts of Governments
in the solution of such problems$ and

Expressing thanks for this gesture of the countries
of the Central American Isthmus towards the countries of
the Amei-icas as a whole
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RESOLVESg

1. To request the Director of the Pan American
Sanitary Bureau to study the ways in which INCAP can
expand its direct responsibilities in collaboration
with all the countries of the Continent and, when

appropriate, with other regions of the world, thus
ensuring its stability and development on a firmer
financial basis than at present, and that he submit
this study for consideration of the Executive Committee

of the Organization at its next Meeting.

2. To request that the Ezecutive Committee analyse this
study and present its recommendations for consideration at the
XIX Meeting of the Directing Council, XXI Meeting of the Regional

Committee of the 'Torld Hearth Organization for the Americas.j/

Dr. A-JON (Trinidad and Tobago) congratulated the Director of

INCAP for his very fine 7pesentationo He felt sure that IifC.P was an

Institute that was well worth supporting, but he wished to call attention

to the position of his Government. For some time they had a Division

of Nutrition in the Ministry of Health and in the past year the Caribbean

Food and Nutrition Institute had been established with a branch in

Jamaica and another in Trinidad. 'Then the question of the establishment

of the Institute came up, Trinidad and Tobago had been concerned that

there might be a duplication of work which the Nutrition Division was

carrying out. It was still too early to judge how the matter would be

resolved

If INCAP should become hemispheric and if it should extend its

influence to Trinidad and Tobago, it would mean that there would be

three establishments dealing vith nutrition in the country. He therefore

preferred to study the matter further before committing himself one way

or another.



CD18/27
PAgina 13

Dr. BYER (Jamaica) also requested additional time in which to

study carefully the impact that the Caribbean Food and Nutrition

Institute would have in their particular area. When the Institute was

first considered, the Government of Jamaica had been particularly

concerned about the degree of emphasis placed by pediatricians and health

officials generally on the treatment, epidemiology, and medical side of

malnutrition and felt that so far the advance made in that direction

had very greatly outstripped any advance made in what was considered to

be the more important direction for his country. In the small islands,

the resources of vast continental areas were not available to them.

There was a tremendous mass of information available on nutrition that

was not being applied in his area and there had been concern also over

the fact that the Institute had a strong agricultural basis. The Director

of the Institute was a pediatrician of world-wide repute who could

advise from the medical point of view and the Deputy Director was an

agriculturalist from FAOo It had been felt that a large portion of the

funds should be directed away from malnutrition and toward agricultural

production of that food that would be needed and beyond that to the

technology of food processing, storage, distribution, and marketing.

Economists had also been requested to adlvise and suggest methods whereby

those who needed those food substances could derive the type of income

that would allow them to buy it.

Dr. BYER expressed the hope that nothing he might have said would

detract from the admiration which they in the Caribbean had for the work

of INCAPo He believed that if there was one single factor which would

save more lives of young children in the Americas it was Incaparina.

The Caribbean Institute, however, was proceeding in a different direction

and in the future there was an urgent necessity for the two to work

tojether.
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Dr. BLOOD (United States of America) joined the other Representa-

tives in recognizing the excellence of INCAP's work and the importance

of continuin'g it. The confidence placed by his country in INCAP was

evident from the fact that almost from the very beginning support had

been forthcoming from both the Government and the private sector. He

regretted that some of the support had diminished for reasons that had

nothing to do vwith dCiNP but in no way did it reflect upon the esteem

for that institution. He looked forward to the proposed study and felt

sure some means could be found to finance the Institute at the level it

deserved.

El Dr. AUDOUIN (Haiti) se une a las manifestaciones de elogio de-

dicadas al INCAP y considera que se le debe ofrecer todo el apoyo posible

puesto que realiza una excelente labor, de la que tambien se beneficia

su pals.

El Dr. GONZALEZ TORRES (Paraguay) se adhiere a las felicitaciones

extendidas al INCAP y seniala que su pais ha recibido numerosos beneficios

de esta instituci6n, no s6lo en la formaci6n de personal de distintas

clases sino tambi6n en la formulaci6n de programas de alimentaci6n y

educaci6n nutricionalo

El Dr. MONDET (Argentina) ve con sumo agrado la colaboraci6n de

los paises centroamericanos con los demos del Continente en materia de

nutrici6n. Refiri6ndose a las observaciones formuladas por el Represen-

tante de Jamaica seiala que una de las metas mas importantes del Conti-

nente es la exportaci6n de productos alimenticios totalmente terminados

para su consumo, utilizando la mano de obra del pais, lo que permite ob-

tener mayores ingresos per capita. A este respecto corresponde una funci6n

especial al INCAP en el control de esos productos alimenticios terminadoso

Expresa su adhesi6n a la propuesta presentada por Colombia.
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El Dr. BEHAL (Director, INCAP) agradece, en nombre de los paises

centroamericanos y del personal del Instituto, las expresiones de elogio

dedicadas a la labor de esa instituci6n.

Coincide con el Representante de M6xico en que la labor de las

instituciones internacionales debe consistir en estimular y complementar

las actividades de los paises. Recuerda que el Instituto no tenia en sus

comienzos, funciones docentes sino exclusivamente de investigaci6n y

asesoramiento, pero pronto se comprendi6 que las actividades de ensenanza

eran indispensables.

En cuanto a las observaciones de los aepresentantes de Jamaica y

de la Argentina, expresa el convencimiento de que poco se puede hacer en

lo que respecta a prevenir los problemas. Por eso, el INCAP ha extendido

su radio de acci6n mucho mas de lo que se acostumbra en institutos de

nutrici6n. Hace notar que la divisi6n mas fuerte del Instituto es la de

ciencias agricolas y de alimentos, dotada de personal altamente capacitado.

El INCAP coopera estrechamente con los organismos agricolas de la regi6n

en el fomento de la producci6n de alimentos mas urgentes, mejoramiento de

la calidad de los productos bSsicos, y otros aspectos, puesto que las

escasas investig3ciones agricolasestin orientadas hacia la exportaci6n.

Asimismo, se ha incorporado en el Instituto un economista y figuran

tambi6n entre el personal antrop6logos sociales, ya que se estan estudian-

do intensamente los factoes que determinan el consumo de alimentoso

Aiiade que en los 1ltimos anos el INCAP se ha preocupado por perfeccionar

los conocimientos sobre la teonologia de los alimentos, asi como por el

control de la calidad de los mismos. Por dltimo, seiala que el INCAP se ha

caracterizado por estudiar los picoblemas de la alimentaci6n desde el punto

le vista de muy diversos sectores.

Se suspende la sesion a las 10:20 aom. y se reanuda a las ll00 a.m.
The session was suspended at 10:20 aom. and resumed at 11:00 a.m.
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TEIA 16:' ELECCION1 DE DUS GODILTRNOS ENMBRO3S '...YRA I;TEGiLAR EL COLITE
EJECUTIVO POR EBLER LLEGaDO A SU TERIIINO EL MANDATO DE
ECUADOR Y GUT.T!ALA

ITEH 16: ELECTION OC T2;O J JBPLR GOVERNENIS TO THE LECUTIVE
COMMITTEE ON THE TER!IIL:,TION OF TIE PERIODS CF OFFICE OF
ECUADOR AND GUATEALA

El PREJID~ETE seiala que, en realidad, corresponde elegir a

cuatro Gobiernos Miembros que deben incorporarse al Comit6 Ejecutivo e

invita a los Representantes a tomar la palabra, antes que se lean las

disposiciones reglamentarias pertinentes.

El Dr. aVILES (Nicaragua) pro-one la candidatura de Costa Rica

en nombre del Consejo Centroamericano de Salud Piblica, formado por

los Ministros de Centro Am6rica y Panama'.

El Dr. GONZALEZ TORRES (Paraguay) seiala que la Repdblica Dominicana,

Bolivia y Paraguay, hace ya quince, oncc y diez anos respectivamente

que no forman parte del Consejo, y aplaude el sano criterio de la zona

geografica adoptado por Centro Am6rica y Panama', porque sigui6ndolo se

logra un mayor equilibrio y una mejor representaci6n de todas las regio-

nes del Continente.

El Dr. L{ARTIVEZ (M6xico) propone la candidatura de Chile, con-

vencido de que su Representante realizara una labor positiva y eficaz.

El Dr. PI1EDA (Honduras) y el Dr. DIAZ 1NUILA (El Salvador) apo-

yan la candidatura de Costa Rica.

El Dr. IBAZ (Uruguay) propone la candidatura de Argentina, fun-

dandose, entre otras consideraciones, en el extraordinario impulso que

ha dado a sus programas de salud, y deja a la vez constancia de su apo-

yo a las candidaturas de Costa Rica y Chile.
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El Dr. AGUILLR iETRALTA (Costa Rica) agradece el apoyo prestado

a la candidatura de su pals y propone la del Brasil, tanto por su tra-

dici6n sanitaria como por constituir por si solo toda una regi6n.

El Dr. JURICIC (Chile) propone la candidatura de l'I6xico, hacien-

do hincapie en su permanente colaboraci6n con la Organizaci6n.

El Dr. AUDOUIN (Haiti) apoya la candidatura de H6xico.

El Dr. GALLARDO ALARCON (Bolivia) apoya la candidatura de

Argentina.

El PRESIDENTE reitera, ante una aclaraci6n solicitada por el

Dr. RESTREPO (Colombia), que se va a proceder a la eleoci6n de cuatro

Gobiernos Miembros y no de dos.

El Dr. ARREAZA GUZLAN (Subdirector, OSP) da lectura al Articulo

15-A, modificado, y al articulo transitorio correspondiente de la

Constituci6n de la OPS, asi como a los Articulos 45 y 47 del Reglamento

Interno del Consejo Directivo, explicando que se deben elegir cuatro

Gobiernos Miembros, de los cuales tres permaneceran en el Consejo du-

rante tres aios y el restante, tomado al azar, solamente un ano, a fin

de permitir la elecci6n de tres Miembros a partir de 1969.

El PRESIDENTE designa como escrutadores al Representante del

Uruguay y al Ministro de Jamaica.

Se procede a la votaci6n con el siguiente resultados ndmero de
votantes, 25; ntumero de votos emitidos, 24, por lo cual la ma-
yoria es de 13; votos obtenidost Costa Rica, 22; Argentina, 213
Brasil, 20; M6xico 16; Chile, 15; Barbados, 1, y Paraguay, 1.

ZA vote was taken with the following results: number voting, 25;
number of votes cast, 24; a majority therefore is 13. Votes
obtained: Costa Rica, 22; Argentina, 21j. Brazil, 20; I46xico, 16;
Chile, 15; Barbados, 1 and Paraguay, 1j
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E1 PRESIDENTE se-ala que cinco paises han obtenido la mayoria

de votos necesaria para ocupar cuatro cargos y que la situaci6n no es-

ta prevista en el Reglamento.

El Dr. CHINCHILLA AGUILAR (Guatemala) propone que queden elegi-

dos Argentina, Brasil y Costa Rica, por reunir la mayor cantidad de

votos, y que se efectie una nueva votaci6n para determinar la elimina-

oi6n de Chile o M6xico, puesto que han obtenido un numero de votos

sustancialmente menor.

Los Dres. DIAZ NUILA (El Salvador), BLOIS (Brasil), PINEDA (HonduraE)

y AVILES (Nicaragua) apoyan la propuesta del Representante de Guatemala.

El Dr. JURICIC (Chile) anuncia el retire de la candidatura de su

pals.

El Dr. AVILES (Nicaragua) manifiesta que la actitud del Represen-

tante de Chile merece, excepcionalmente, el aplauso del Consejo.

(Aplausos)

El Dr. EARTINEZ (lexico) agradeoe la generosa actitud del Repre-

sentante del pais cuya candidatura tuvo el honor de proponer y hace

hincapie en que M6xico, considerando que formarparte del Comite Ejecutivo

entra-ia un esfuerzo nacional para servir a la Organizaci6n, acepta el

nombramiento con todas sus consecuencias.

El PRESIDENTE practica un sorteo para determinar que Gobierno

Miembro ha de incorporarse al Comit6 Ejecutivo por el termino de un

solo aio.
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Decisi6n: Los Gobiernos de Argentina, Costa Rica y M6xico,
quedan elegidos para formar parte del Comit6 Ejecutivo por
un periodo de tres aios; el de Brasil, s61lo por uno.

/Decision: The Governments of Argentina, Costa Rica, and Mexico
were elected to serve on the Executive Committee for a period
of three years; the Government of Brazil was elected for a
period of one year./

El Dr. AGUILiR PERALTA (Costa Rica) y el Dr. BLOIS (Brasil)

agradecen el apoyo prestado a las candidaturas de sus respectivos

paises.

El PRESIDENTE agradece al Representante del Uruguay y al Ministro

de Jamaica su desempeno en caracter de escrutadores.

El Dr. IMAZ (Uruguay) propone encomendar a la Secretaria el es-

tudio de la posibilidad de modificar o agregar algdn articulo al

Reglamento Interno, a fin de evitar en lo futuro problemas semejantes

al que se solucion6 gracias a la actitud del Representante de Chile.

El Dr. AGUILAR PE±RALTA (Costa Rica) sostiene la tesis de que

en casos similares corresponde eliminar al Gobierno Miembro con menor

numero de votOs.

El Dr. AVILES (Nicaragua) indica, que a su criterio, habria que

modificar, por lo menos, el Articulo 2 del Reglamento Interno del Comite

Ejecutivo y los Articulos 15 y 21 del Reglamento Interno del Consejo

Directivo, en virtud de lo cual plantea la conveniencia de encomendar al

Comit6 Ejecutivo el estudio de las modificaciones que seria pertinente

introducir, tomando en consideraci6n el aumento del ndmero de los Liembros

de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, el aumento de los MLiembros del

Comit6 Ejecutivo y las distintas observaciones vertidas en el curso del-

debate.

Asi se acuerda
It was so agreed
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TEMA 24: EVALUACION DEL PROGRAMA DE BqCAS
ITEM 24: EVALUATION OF TEE FELLOWSHIP PROGRAM

E1 Dr. VILLAREAL (Jefe, Departamento de Desarrollo de los

Recursos Humanos, OSP) presenta el Documento CD18/18 sobre el tema, re-

cordando que el Consejo Directivo, en su XVII Reuni6n, recomend6 qua

se efectuase una evaluaci6n del programa de becas. Al efecto, se di-

sei6 la investigaci6n que se incluye en el Anexo I de dicho Documento.

Ha side precise identificar cuales son los prop6sitos, implicitos o

expresos, que el programa persigue, con objeto de determinar las va-

riables que deben medirse.

Dos de los principios basicos que deberan orientar la inveatiga-

cifn son, por un lado, la enseianza y adiestramiento de funcionarios

del servicio de salud y de instituciones docentes para mejorar su com-

petencia, y, por el otro, la difusi6n que de los conocimientos, t6cni-

cas y habilidades adquiridas pueda hacer el beneficiario a su regreso

al pais de origen.

La investigaci6n de dates encaminada al cumplimiento de esos

fines debera canalizarse, en primer lugar, en torno a los mismos be-

neficiaries de las becas; en segundo termino, se procurara informaci6n

de las autoridades que han solicitado el otorgamiento de becas, pro-

puesto candidates o supervisado su desempeno; por ultimo, la investi-

gaoi6n se extendera a los funcionarios de la Organizaci6n en todos sus

niveles.

Aclara que se procedi6 a la elaboracion de cuestionarios que

fueron probados entre ex becarios que hubieran terminado sus estudios

en 1963, 1964 y 1965. Los paises escogidos fueron Costa Rica y Panama,

con un total de 128 becarioso Se obtuvo respuesta de 114, o sea del

89 poer ciento, lo cual es muy satisfactorio.
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Indicas por ultimo, que es factible extender la investigaci 6n

al resto de los becarios, sobre todo teniendo en cuenta que en los

cuestionarios se lhan introducido modificaciones tendientes a simplifi-

car el procedimiento.

El Dr. ORELLANA (Venezuela) opina que el programa constituye uno

de los instrumentos de acci6n mas importantes de la OSP y de la OES, y

manifiesta que, indispensable como es todo proceso de evaluaci6n, lo

es en mayor grado con respecto a esta actividad, pues hay que tener en

cuenta que el nimero de becas que concede la Organizaci6n llega casi

a 900.

E1 proceso de evaluaci6n, en el clue entran en juego multiples

aspectos, permite extraer diversas conclusiones y explorar la posibili-

dad de nuevas orientaciones como, por ejemplo, la adjudicaci6n de be-

cas locales en los mismos palses.

Considera que debe ser aprobado el Documento, cuyas multiples

facetas merecen ser estudiadas. Somete, por lo tanto, a la considera-

ci6n del Consejo el siguiente proyecto de resoluci6n:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD18/18 relacionado con la
evaluaci6n del programa de becas de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana;

Considerando que el dise-o propuesto es satisfactorio para
la evaluaci6n que se propone;

Teniendo en cuenta la conveniencia de completar este estu-
dio con el fin de asegurar el pleno cumplimiento de los objeti-
vos de este importante programa; y

Vista la Resoluci6n IX del 590 Comit6 Ejecutivo,
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RESUELVE:

Autorizar al Director para que continue el estudio
propuesto hasta su terminaci6n y para que presente en su
oportunidad los resultados a los Cuerpos Directivos."

L"'THE DIRECTING COUiNCIL,

Having considered Document CD18/18 on the evaluation
of the fellowship program of the Pan American Sanitary
Bureau;

Considering that the design proposed is satisfactory
for the evaluation suggested;

Bearing in mind the advisability of completing this
study so as to ensure that the objectives of this important
program are achieved; and

Having considered Resolution IX of the 59th Meeting of
the Ezecutive Committee,

RESOLVES:

To authorize the Director to continue the proposed
study until it is completed and to submit the findings to
the Governing Bodies of the Organization in due course.j'/

E1 Dr. ALLWOOD PAREDES (El Salvador) considera que las afirmacio-

nes del Dr. Villarreal en el sentido de que la beca puede ser evaluada

y medida son opuestas a las expresiones del Director, para quien las

becas no pueden valorarse en funci6n del dinero. Las conclusiones

podrian ser consecuencia de los estudios efectuados por los propios

Representantes de la Oficina en cada pais, como antano hacian los fun-

cionarios de la Fundaci6n Rockefeller con sus becarios.

Por consiguiente, si pudiera llevarse a cabo este programa por

medio de los Representantes de la Oficina en cada pais, podria eliminar-

se un gasto de casi 45.000 d6lares.

El Dr. PEREDA CHAVEZ (Cuba) apoya la propuesta del Representante

de Venezuela y felicita al Dr. Villarreal por el trabajo presentado.
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Seniala luego la responsabilidad de los miembros de la Organizaci6n, que

deben poner el mayor cuidado al seleccionar los candidatos que se bene-

ficiarfn con las becas y cuidar que los conocimientos por ellos recibi-

dos se apliquen al desarrollo de programas de trabajo nacionales.

El Dr. GONZALEZ TORRES (Paraguay) tambien felicita al Dr.

Villarreal por su brillante exposici6n y seniala que, aunque los benefi-

oios recibidos por los becarios como t6onicos s61o se pueden valorar a

largo plazo, son tambi6n fundamentales los que aportan de inmediato a

la comunidad como dirigentes o personas mas ilustradas.

Se-ala que uno de los problemas que en los dltimos anos ha exi-

gido mayor atenci6n es el de los becarios desaprovechados como ocurre

con quienes van a estudiar nuevas tecnicas de laboratorio y al retor-

nar a sus paises de origen no encuentran los equipos que necesitan pa-

ra continuar sus tareas.

Al respecto, destaca que la OSP ha proporcionado al Paraguay un

laboratorio "basico" para la viruela, con el objeto de que los tecnicos

que han ido a trabajar al extranjero encuentren a su regreso las condi-

ciones minimas que les permitan proseguir su trabajo.

En lo que respecta a la cuesti6n de las becas internas plantea-

da por el Representante de Venezuela, senala que el UNICEF suministra

al Paraguay becas para uso interno: para la formaci6n de auxiliares de

enfermeria, programas maternoinfantiles, saneamiento ambiental o m6di-

cos especializados en enfermedades transmisibles.

El Dr. BLOIS (Brasil) expresa su satisfaccion por el estupendo

trabajo que refleja el Documento en cuesti6n y comparte las opiniones

del Representante de Venezuela referentes a las becas internas.
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E1 Dr. CHINCHILLA AGUILAR (Guatemala) so adhiere asimismo a

a lo expresado por el Representante de Venezuela y seiala los problemas

que plantea la prohibici6n de conceder becas internas en una institu-

ci6n tan importante como el INCAP.

Dr. GEHRRIG (United States of America) also stressed the impor-

tance of the PAHO fellowship program. The analysis to be made was a

difficult task but it would be very worth while. Dr. Villarreal was

to be commended highly on his approach to the problem.

El Dr. MONDET (Argentina) hace hincapie en la necesidad de que

cada pais seleccione a sus propios becarios y se refiere a los recur-

sos humanos que se desperdician en el Continente, como consecuencia

de los continuos vaivenes politicos.

Opina que ya no es preciso mandar becarios dnicamente a los

palses muy desarrollados y seiala las magnificas oportunidades que

ofrece, por ejemplo, el INCAP en Guatemala. Por iltimo expresas su

satisfacci6n por el informe presentado y encarece que se continden los

estudios iniciados.

El Dr. PINEDA (Honduras) expresa su agradecimiento a la OSP

y al UNICEF por las becas internas que para enfermeria e inspectores

sanitarios recibe su pais desde hace unos 11 aios.

El PRESIDENTE manifiesta que aparentemente el proyecto de

resoluci6n propuesto por el Representante de Venezuela merece adhe-

si6n quiza unanime, pero habiendo senalado el Representante de

El Salvador la conveniencia de introducir un sistema distinto de eva-

luaci6n, le encarece que si lo cree conveniente formule una moci6n

concreta al respecto.
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El Dr. DIAZ IvJILA (El Salvador) aclara que de ningun modo se

opone al proyecto de resolucion presentado y que simplemente desea de-

jar constancia de algunas reflexiones encaminadas a mejorar las tecni-

cas empleadas.

El Dr. MARTINEZ (M6xico) solicita del Representante de Venezuela

que considere la posibilidad de incluir en su proyecto de resoluci6n

un parrafo en el que se recojan las expresiones vertidas en el curso

del debate sobre becas internas, senalando que si no se pone cuidado

en la forma de abordar la cuesti6n, puede llegarse a debilitar el es-

fuerzo nacional para adiestrar su propio personal.

Dr. FRAZER (United Kingdom) commented that the evaluation of

the fellowships appeared to be the opinion of the fellow himself with

regard to his course and that an additional evaluation should come

from the fellow's employer.

El Dr. VILLARRIAL (Jefe, Departamento de Desarrollo de los

Recursos Humanos, OSP) da lectura al punto 4.3.3 del Documento CD18/14,

en el que se considera la posibilidad de que el adiestramiento se efec-

tde dentro del propio pais del becario.

Adelanta que el Departamento de Becas, teniendo en cuenta los

problemas seialados por el Representante de M6xico, esta preparando un pro-

yecto para someterlo a la consideraci6n de la Direcci6n y, con poste-

rioridad, a la de los Cuerpos Directivos.

Respecto a las observaciones formuladas por el Representante del

Reino Unido, seiala que si bien en el informe presentado aparece unica-

mente la informaci6n resultante de consultas al becario9 en el disenio

correspondiente se estudia la cuesti6n al nivel de los paises que han
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otorgado las becas, de los becarios mismos, de la institution

que imparte la enseHanza y de la propia Organizaci6n.

E1 Dr. ORELLANA (Venezuela), recogiendo las observaciones for-

muladas en el curso del debate, propone que la parte dispositiva de

su proyecto de resoluci6n, se complete con un segundo pfrrafo redacta-

do de la manera siguiente:

"2. Pedir al Director que estudie la conveniencia del
otorgamiento de becas internas para el mejor aprovechamiento
de los recursos de formacion de personal existentes en los
propios paises; y que informe sobre esta materia al Comite
Ejecutivo en su 61a Reunion".

L"2. To request the Director to study the advisability
of granting internal fellowships for the better utiliza-
tion of the training resources for personnel available in
the countries themselves and to report to the Directing
Council at its 61st Meeting."/

El PRESIDENTE indica que el proyecto de resoluci6n presentado por

el Representante de Venezuela serf sometido a votaci6n en la sesi6n de

la tarde, una vez distribuidas las copias pertinentes.

Se levanta la sesi6n a las 12:25 a.m.
The session rose at 12s25 a.m.
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ACUERDOS DE LA CONISION GENERAL
DECISIONS OF THE GENERiL COMITTEE

El Presidente informa acerca de los siguientes acuerdos adopta-

dos por la Comisi6n General:

En la sexta sesi6n plenaria se examinardn los Temas 25, 19, 26

y 12. La septima sesion plenaria se celebrara el mi4rcoles, 26 de oc-

tubre, a las 6:30 p.m., para considerar los proyectos de resoluci6n pen-

dientes. El informe de las discusiones tecnicas sera incluido en el In-

forme Final.

La Comisi6n General propone que se celebre una reuni6n extra ofi-

cial de los representantes de los Gobiernos Miembros, a continuaci6n

de la sexta sesi6n plenaria, entre las 6:00 y las 6:30 p.m.

La sesi6n de clausura se celebrara el viernes, 25 de octubre, a

las 12a30 p.m.

La 60a Reuni6n del Comite Ejecutivo se efectuara el viernesp 25

de octubre, a las 10s30 a.m.7 en el Sal6n D.

TENA 25: PROGfIAI DE COLABORiCION A LA DOCENCIA Y A LA INVESTIGACION
DE LAiS CIENCIAS DE LA 3ALUD

ITEM 25: PROGRAM OF THE SUPPORT FOR TEACHING AND RESEARCH IN HEALTH
SCIENCES

El Dr. VILLaRREAL (Jefe, Departamento de Desarrollo de Recursos

Humanos, OSP) al presentar el Documento CD18/19, relativo al tema, rei-

tera que la Organizaci6n trata de encontrar nuevas formas de colabora-

ci6n, por parte de los paises, para el desarrollo de recursos humanos

con el fin de atender los problemas de salud.

Si al considerar los programas de becas de la Organizaci6n se

piensa en una piramide, podria decirse que dichos programas se han
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orientado especialmente al sector intermedio. Pero en la actualidad,

los paises ya cuentan con bastantes elementos de orden intermedio y

quiza la Organizaci6n debiera concentrar sus esfuerzos en la clspi-

de y en la base de la pirgmide. En relaci6n con esta iltima, fomen-

tando el ofrecimiento de cursos nacionales, con el asesoramiento de

la Organizacion. En lo que respecta a la cdspide, es decir, el gru-

po de dirigentes con que todo pais debe contar, se propone lo que la

Organizacion ha denominado: Programa de Colaboraci6n a la Docencia

y a la Investigacion de las Ciencias de la Salud, que viene a ser un

programa de becas institucionales, que reforzaran las instituciones

de salud. La Organizaci6n colaborara con los Gobiernos en la prepa-

raci6n de un grupo selecto de futuros dirigentes en el campo de la

docencia y la investigacion de los servicios de salud pdblica.

Convendria analizar las causes del fracasoinicial de las ca-

rreras academicas en los paises latinoamericanos. No baste con ofre-

cer buena formaci6n a un aspirante prometedor, pare garantizar la ac-

tuaci6n y rendimiento de este. La inadaptaci6n del personal que ya ha

recibido una formaci6n basica no es rara y da por resultado la emigra-

ci6n del profesional, su dedicaci6n a otras actividades o s6lo en par-

te a su trabajo, bajo rendimiento, apego a la rutina y aislamiento de

las corrientes tecnicas y cientificas.

Entre las deficiencias de orden institucional que contribuyen

a esa situaci6n, cabe mencionar las limitaciones presupuestarias, que

no permiten conceder al profesional sueldos que les libren de los

apremios econ6micos mns urgentes, permitiendole dedicarse, por entero,

a su trabajo. Ello le obliga a complementar sus ingresos con otras

actividades o a trasladarse a otra instituci6n, frecuentemente del



CD18/28
Pagina 5

extranjero, en donde sus servicios sean mejor retribuidos.

Otra de las causas del bajo rendimiento del profesional es

la falta de medios de trabajo y, entre 6stos, de equipo especial de

laboratorio. Falta, ademas, personal auxiliar y muchas son las ac-

tividades que se malogran por falta de un ayudante de investigaci6n,

un tecnico de laboratorio o, sencillamente una meoanografao

El proyecto que se propone tiende, precisamente a evitar el

desaprovechamiento de abundante personal j6ven y prometedor, con la

cooperaci6n de un selecto numero de profesores e investigadoreso

Sin duda la selecci6n de los aspirantes a participar en estos

programas es digna de la mayor atenci6n y debe obedecer a un sistema

estricto, minucioso y ajeno a toda influencia, y basado exclusiva-

mente en el cumplimiento de los requisites mencionados. Ademds, la

beca no debe estar en competencia con otros programas al nivel de

los passes. En el proceso de evaluaci6n y selecci6n de aspirantes,

la participaci6n de un grupo id6neo e independiente servira de garan-

tia de imparcialidad y acierto.

Es dificil calcular la cuantia y duraci6n de un programa de

ese tipo. Segin la experiencia, muy feliz, que ha tenido hasta la

fecha la Fundaci6n Milbank Memorial, es aconsejable una ayuda por un

t6rmino m6ximo de cinco a-os a cada beneficiario, lo que representa

un desembolso total de 40.000 d6lares el quinquenio. Esto da un pro-

medio anual de 8.000 dolares por becario. El costo actual de una be-

ca para estudios acad6micos en Am6rica Latina se calcula en 6.000 d6-

lares y en 8.000 d6lares si el lujar de estudio se encuentra en los

Estados Unidos de America o el Canada. Ln el programa propuesto los
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fondos procederian de las sumas globales asignadas al programa de

becas, por tratarse de una actividad que lo complementa y lo refuerza.

Como el programa serd de caracter muy selectivo y de gran cali-

dad, el numero de beneficiaries tendra que ser necesariamente reduci-

do pero, otorgando tan s61lo cinco becas anuales, se podrd lograr en

el curse de los aios, un efecto de gran trascendencia en las institu-

ciones de la regi6n. Ademas, en un plazo de tres a cinco aios se po-

dra contar con elementos de juicio suficientes para dar nueva orienta-

ci6n al programa, de ser ello preciso.

Se sabe que otras instituciones, principalmente las de salud

publica de los Estados Unidos de America, han iniciado un programa

semejante al propuesto por la Organizacion. El programa de los Ins-

titutos Nacionales de Salud norteamericanos se refiere a becas de

caracter vitalicio para investigadores. La colaboraci6n de la OPS

para ese personal de alta categorla en los diversos paises se ajusta-

ria a otras condiciones, de acuerdo con lo expresado.

Dr. GEHRIG (United States of America) said that the National

Institutes of Health Program had been instituted with the idea of

supporting recognized research workers on a continuing basis. It

was, however, being discontinued.

El Dr. BLOIS (Brasil) considera que existe un aspecto del pro-

blema de mucha importancia en el mundo actual y, que no ha sido con-

siderado. Se trata del intercambio de profesores y catedr~ticos de

diversa categorla en toda America. El mantenimiento de contactos

por parte del profesor o catedratico en el comienzo de su carrera,

en medio de 6sta o, incluso, en el fin de la misma, es de gran trans-

cendencia en un mundo en constante evoluci6n.
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La formaci6n del profesional de la enseEanza no puede limitar-

se, simplemente, a la absorcion de conocimientos de carScter tecnico o

humanistico. Debe consistir tambi6n en una vivencia con los demos pue-

blos, si se desea conseguir la integraci6n real en las Americas. En

el Brasil, en estos momentos, el Consejo Nacional de Investigaciones

ha creado la carrera de investigador conferenciante, incrementando el

sueldo de los investigadores y obligandolos a trabajar en su especia-

lidad durante cierto tiempo er. las instituciones de quo dependen y ha-

ciendolos, ademts, viajar durante un mes para que ofrezcan conferen-

cias en diversos lugares.

El Dr. ESCALONA (Cuba) considera que el programa propuesto pue-

de contribuir a la soluci6n de situaciones que, sin duda, son de im-

portancia extraordinaria en la ense-ianza y la investigacion. Por lo

tanto, secunda la propuesta, e insiste en que la selecci6n de los as-

pirantes constituye uno de los elementos basicos del problema para

fomentar la posibilidad de superacion de que se trata. Por otja par-

te, conviene tener en cuenta que en la capacitaci6n d-e dichos proferiQe

nales tal vez influyan las condiciones de estabilidad politica de

algunos Gobiernos de las Am6ricas, aunque es posible quo el desarro-

llo de las investigaciones induzca a comprender qua es necesario coope-

rar para lograr la estabilidad en materia de investigaciones. Es, por

consiguiente, necesario considerar la realidad de la situaci6n y faci-

litar a los becarios no s61lo los conocimientos que necesitan, sino

dotarlos de aquellos elementos que permitan llevarlos a la practica.

Dr. FRAZER (United Kingdom) said that holders of fellowships

often acquired an excellent technical degree and while taking the
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fellowship course were surrounded by stimulating colleagues and worked

in a stimulating environment. On their return to their oven countries,

however, they found themselves at times isolated and in posts with no

stimulating atmosphere, and their Covernments were also sometimes not

in a position to make use of the high technical qualifications they

had acquired. It was therefore important -to use the metaphor of

the pyramid referred to- that there should be communication horizon-

tally but also vertically within the pyramid and that there should be

local training at the base of the pyramid.

El Dr. MONDET (Argentina) estima que, con el mismo procedimien-

to que se utiliza en la evaluaci6n de las becas de la Oficina Sanita-

ria Panamericana se efectde la evaluacion de los resultados de las

becas de la Fundaci6n Milbank Memorial. Siguiendo el criterio de no

aumentar los gastos, convendria que los paises pudieran optar por

una clase de beca que se otorgara con los mismos fondos destinados a

las otras becas, de manera que no se produjera aumento alguno y comoe,

de aprobarse el proyecto de resoluci6n objeto de estudio, seran cinco

las becas que se concederdn, si algon pais tiene inter6s en ellas ha

de solicitarlas teniendo en cuenta los fondos de que disponga, pero

sin en ningdn caso aumentarlos.

Dr. FRAZER (United Kingdom) thought that the term "evaluation"

meant different things in different countries. In his view it

introduced the idea of qualitative differences, and he therefore

preferred "assessment".

Dr. GEHRIG (United States of America) thought that the Milbank

Memorial Fund deserved to be congratulated on its pioneering effort

in the field. At the earlier discussion on the fellowship programs
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however, it had been pointed out that the data collected for the

evaluation of the program formed only a sample whose statistical

value had not so far been determined. Because of the importance

of the fellowship program, in whatever the field, it was desirable

to develop suitable methods for its accurate evaluation. His

Government considered that, before the Organization embarked on the

proposed program, it should evaluate it fully, since it involved the

investment of considerable sums for fellowships and it was highly

desirable that they should be invested wisely.

El PRESIDENTE, que interviene en su calidad de Representante

de Mexico, se muestra de acuerdo con lo expuesto por el Representan-

te del Reino Unido en el sentido de que, como uno de los requisites

fundamentales para la concesi6n de tales becas, se considere muy

seriamente el de la existencia, en el pais de que se trateg de una

comunidad intelectual, lo suficientemente vigorosa para que un pro-

fesional obtenga el mdximo de beneficio. El orador estg convenci-

do de que el investigador, el hombre dociencaa o el educador aisla-

do decae r4pidamente. Ademas, por efecto del aislamiento intelectual

existente en los palses latinoamericanos, muchos individuos formados

a base del estudio y esfuerzo personales se desentienden de las ne-

cesidades de sus propios paises y tienden a abrirse camino en el

extranjero, sin rendir mucho para sus propios palses.

El Dr. RT;JTREPO (Colombia) afirma que en el programa propuesto

se trata de conseguir lo mejor; la Organizaci6n intenta hallar una

soluci6n al problema de la inexistencia de dirigentes, cada dia mas

patente en todos los campos. La humanidad ha logrado formar grandes

equipos de gente dtil que mantienen en marcha los sistemas de la
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sociedad, ejecutan los respectivos programas, pero, al mismo tiempo,

y debido a una serie de condiciones, se ha ido reduciendo la posibi-

lidad de que la humanidad misma produzca los hombres que la guien.

Se ha producido una perdida de comunicaci6n y los hombres de mayor

excelencia se han visto aislados y han decaido en forma creciente.

El plan propuesto de becas para investigadores, y especialmente pa-

ra profesores de alta calidad, restablece la comunicaci6n entre un

grupo muy selecto, la comunicaci6n de un dirigente con sus auxilia-

res, con sus discipulos y, con la gente que lo rodea en la comunidad

en que vive.

A juicio del orador, se ha mantenido el error de que la forma-

ci6n de iu hombre termina al concluir su vida universitaria. En

realidad, todo hombre se v.kicia on el momento en que abandona las

aulas y trata de establecerse y ejercer su profesi6n en la sociedad,

que lo necesita cada dia mIs. Ello le confiere, en cierta medida,

garantia de supervivencia durante su adolescencia cultural, en par-

ticular en lo que se refiere a los hombres mas importantes que es

preciso formar para lo porvenir. La emigraci6n de intelectuales ha-

cia la industria privada y los paises m6s desarrollados se debe a

que en sus propios paises no se les ofrece protecci6n o Entre todas

las ventajas que el sistema propuesto brinde, la mas importante es

la de asegurar que estos hombres maduren en el servicio de la

comunidad.

El Dr. MO1fDET (Argentina) solicita que se efectue una evaluaci6n

previa de esta clase de becas, conforme a lo realizado en la Funda-

ci6n Milbank Memorial.



CD18/28
Pdgina 11

El Dr. NEGEME (Chile) despues de seialar que la iniciativa que

se estudia quiza sea una de las de mayor transcendencia para el fu-

turo de los programas de salud de las Americas, seiala que si se si-

guen las normas que la Fundaci6n Milbank Memorial ha establecido en

materia de selecci6n y evaluaci6n permanente de las actividades del

becario, quedara asegurado el exito del programa propuesto, en bene-

ficio de los palses americanos.

En su plan de fQrmaci6n de personal de alta categoria para los

programas de salud, la referida Fundaci6n otorg6 cincuenta becas pa-

ra actividades en que no existen especialistas en America Latina,

como son las de antropologia, demo-rafia, economia, medicina ambien-

tal, epidemiologlia medicina general, medicina preventiva y social,

sociologia medica, etc., es decir, toda una serie de campos en que

la mayoria de los medicos se ven obligados a ser autodidactas. De

modo que al apoyar la iniciativa se respalda una labor de caracter

internacional.

El orador expresa dudas acerca de la procedencia de efectuar

una evaluaci6n del programa de la Fundaci6n Milbank Memorial, como

ha sugerido el Representante de la iirgentina, pues no cabe evaluar al-

go que se halla todavia en pleno desarrollo. Quiza en un plazo de diez

a veinte aRos sea posible considerar seriamente la labor de ese gru-

po de cincuenta becarios.

El Dr. MONDET (Argentina) sin impugnar la bondad del procedimien-

to, insiste en la conveniencia de realizar una evaluaci6n previa de

la experiencia de la Fundaci6n mencionada.

El Dr. NEGBMN (Chile) estima que la evaluaci6n es muy importante

cuando se efectia en forma permanente y continuas pero duda de que el
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procedimiento d6 resultados realmente valiosos ya que el fruto de

un proceso de formaci6n a largo plazo no puede apreciarse en un

plazo muy reducido.

Los Dres. IMAZ (Uruguay) y BLOIS (Brasil) se muestran de acuer-

do con el Representante de la Argentina.

El Dr. HORTJITZ (Director, OSP) considera extremadamente valio-

so, el analisis de que ha sido objeto el tema, porque revela que

hay acuerdo acerca de la necesidad de tener tambien presente el des-

tino de las futuras generaciones, en cuanto a la calidad de sus do-

centes.

Encuentra acertada la observaci6n del Dr. Frazer, de no olvi-

darse el ambiente total que representa la instituci6n, la comunidad

y el pais en que los profesionales van a trabajar en su proceso de

formaci6n y, despues, en la docencia y de investigaci6n. Creo que

este es un aspecto que habria que tratar en cada caso en particular.

Le complace por lo tanto, advertir que se desea ensayar el sistema,

de acuerdo con la politica de la Organizaci6n y, segudn sus resulta-

dos, ampliarlo. La inica duda que parece haber suscitado se refiere

a la de evaluaci6n del m6todo mas que de sue efectos.

El Dr. Horvitz estima que el Representante de Chile ha pensado

tal vez en los efectos a muy largo plazo, y el Representante de

Argentina, en las consecuencias inmediatas, del metodo que se ha

seguido con los cincuenta profesionales, que hasta ahora se han be-

neficiado. PFor consiguiente pide que, en la medida de lo posible,

se de a la Organizaci6n instrucciones para evaluar, de acuerdo con

el sistema general que el Consejo ha aprobado para la Organizaci6n,
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lo que esta ocurriendo con este grupo de profesionales, e informar

oportunamente al Comite Ejecutivo en su pr6xima reuni6n.

El Dr. MONDET (Argentina) elo&ia la claridad con que el Dr.

Hornitz se ha expresado y agrega que no s6lo la Fundaci6n Milbank

Memorial, sine tambi6n la Eisenhower Exchange Fellowship ha conce-

dido becas, habiendo el1 sido honraro con una, y que esta institucion,

que durante 10 6 12 a-ios ha tenido becarios en 25 paises del mundo,

ha realizado una evaluaci6n entrevistando a la mayorla de ellos.

Sugiere que una empresa privada realice la evaluaci6n en nom-

bre de la Oficina, y por estimar que se ha entrado en un terreno

selective muy complejo solicita que, por intermedio del Departamen-

to de Becas de la Oficina, se determine cuales son las becas, en

sus distintas clases, que han side objeto de evaluaci6n. Ofrece

su colaboraci6n personal al respecto.

El Dr. MOLINA DEFRAINC (Presidente del Comit6 Ejecutivo) estima

que la cultura es universal, per lo cual es natural que el becario

tenga acceso a una formacion integral y procvre, a su vez, busoar

ciertas formas de vida superior; pero no se trata exclusi-vamente de

la beca sine de las condiciones en que el bec2ario, con posterioridad

a la labor que ha de iniciar en su vida, responde a la colectividad.

En Lme'rica Latina las oportunidades del becario, o del hombre inte-

lectual, son las del hombre aislado en la turris eburnea del gran

sabio, que, en realidad, no es Atil a la comunidad. Por consiguien-

te, el aspecto humane de estas becas tiene su raz6n de ser2 la for-

maci6n, si no de dirigentes, per lo menos de individuos de capaci-

dad suficiente para orientar a las grandes comunidades hacia una

lucha mejor. Es, pues, interesante llegar a una conclusion no s61o
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acerca de la parte tecnica de las becas, sino de su parte humanistica.

En cuanto a la evaluaci6n, el orador no cree que el Representante

de la Argentina se refiera a una evaluaci6n num6rica de la capacidad

intelectual del hombre, por ser ello muy dificil. Pero se podrian

evaluar los resultados a largo o corto plazo de las becas, mediante

una serie de encuentas,. efectuadas por la propia Organizaci6n

Panamericana de la Salud,
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TEiA 19s S FLT.CCION DE TEIAS PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE
TENDRAN LUGAR DURANTE LA XIX REUNION D3L CONSJEO DI-
RECTIVO, XXI REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS
PARA LAS hAERICAS.

ITIE 19 SLLECTION OF TOPICS FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS DURING
THE XIX MELTING OF THE DIRECTING COUNCIL, XXI MEsTING OF
REGIONAL COMMITTEE OF 0HO FOR THE AM&RICASo

E1 Dr. RESTR~aPO (Colombia) en su calidad de Presidente de la

Comisi6n integrada por los Representantes de Colombia, Jamaica y

Mexioo, designada para estudiar las propiestas de temas para las

Discusiones Tdcnidas, informa que, despu6s de un cuidadoso andlisis,

se ha decidido someter a la consideraci6n del Consejo Directivo los

temas siguientes;

1. Planificaci6n de programas de vacunaciones intensivas para

obtener la cobertura nacional en grupos etarios suscepti-

bles.

2. Problemas que plantea el financiamiento simultaneo de pro-

gramas de salud pdblica esenciales y de programas especia-

lizados de caracter particular,

3. El papel de los diferentes trabajadores de salud,profesi.o-

nales y auxiliares, en los programas de salud plblicao

El Dro ARREAZA GUZMAN (Subdirector, OSP) da lectura a los Ar-

ticulos 7, 8 y 9 del Reglamento de las Discusiones T6cnicas.

El DroARAUJO MORASS (Brasil) propone que se elija el Tema 1

habida cuenta de que el 9 de noviembre pr6ximo, se va a celebrar en

Montevideo, un seminario sobre la inmunizaci6n en todos sus aspectoso

El Dro MONDET (Argentina) opina que, dada la extraordinaria
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primaoia de los problemas financieros, deberia seleccionarse el

Tema 2, pero solicita aclaraci6n en cuanto al significado de "pro-

gramas de salud pdblica esenciales" y "programas especializados de

caracter particular", que se mencionan en la formaci6n del tema.

E1 Dr. RZSTRZPO (Colombia) explica que se trata del mismo

problema de financiamiento presentado en forma comparativa acerca

de la financiaci6n simultan6a necesaria de los problemas de gran

prioridad, fundamentales para los planes de salud pdblica, y de los

demas problemas colaterales que contribuyen al mejoramiento de los

servicios.

E1l Dro PINLDA (Honduras) se muestra partidario del Tema 1.

E1 PRESIDENTE complementando la informaci6n facilitada senia-

la que se trata de estudiar los troblemas de financiamiento de pro-

gramas de salud en sus diferentes niveles de forma simultAneao Lo

que preocupa al Representante de Argentina es el financiamiento de

ambos programas dentro de los Ministerios de Salud, de organismos y,

al mismo tiempo, de programas basicos de salud y otros para la for-

maci6n de cientificos. Designa a los Representantes de Estados Unidos

de Am6rica y Honduras como escrutadores de la votaoi6n que tendrd lu-

gar sobre el proyecto de resoluci6n correspondiente.

Despu6s de una primera votaci6n en la que no se obtuvo la

mayoria reglamentaria, se procedi6 a votar por segunda vez, con el

resultado siguientes

Deosidn: Por 11 votos a favor y 10 en contra se elige el
Tema 2.

LDecision: By 11 votes in favor and 10 votes against Item 2
was selectedj.
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TEIA 26; LA SALUD EJN iL DZSARROLLO INTS;RAL Du' LA CUI.-CA DEL PLATA,
INFORME DE LA VI REUNION DAE IINISTROS DE SALUD DE LOS
PAISES DE LA CUENCA DEL PLATAo

IT~I 26s THE ROLE OF HLALTH IN THE DSVELOPMIWT OF THE RIO DE LA
PLATA BASIN. REPORT ON THE SIXTH MjETING OF MINISTERS
OF HEALTH OF THE COUNTRI:S OF THE RIO DE LA PLATA BASIN

El.Dro HORWITZ (Director, OSP) presenta el Documento CD18/17

sobre el tema, de conformidad con lo dispuesto en la VI Reuni6n de

Ministros de Salud de los parses de la Cuenca del Plata, celebrada

en Puerto Alegre, Brasil, del 2 al 5 de septiembre del anio en curso.

Seiala que la Cuenca del Plata comprende una superficie de mas de

3.000.000 de kil6metros cuadrados y cuenta con mas de 50.000.000

de habitantes. El plan de aprovechamiento de la Cuenca es compara-

ble al programa relativo al Valle del Rio Tennessee, que hace vein-

te o veinticinco aHos alcanz6 relieve mundial.

Las inmensas posibilidades econ&micas de la Cuenca del Plata

no han sido calculadas adn con exactitud, pero el desarrollo de las

mismas sera posible dnicamente si se garantiza que la poblaci6n

actual y futura de las riberas y zonas de influencia del rio pueda

utilizar aguas de 6ste para satisfacer las necesidades de abasteci-

miento y proteger debidamente su salud, asi como beneficiaxse de las em-

presas de desarrollo relacionadas directamente con el inmenso caudal

del rir.,

En la Reuni6r. de Cancilleres de los Paises de la Cuenca del

Platae, celebrada en Buenos Aires el 27 de febrero de 1967, los

Ministros decidieron llevar a cabo, previamente, un estudio conjunto

e integral con miras a la realizaci6n de un programa de obras multi-

laterales, bilaterales y nacionales indispensables para el progreso

de la zona. Senalaron que, entre otros, el estudio deberia referirse
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a los temas siguientess instalaci6n de servicios de agua, conserva-

ci6n de la vida animal y vegetal y cooperaci6n mutua en programas

de educaci6n, sanidad y control de epidemias. Senialaron asimismo la

conveniencia de la cooperacion t6cnica y financiera de los organis-

mos internacionales, en la que ya estdn participando el Banco Inter-

americano de Desarrollo, el Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo, asi como la Organizaci6n Mundial de la Salud y la Orga-

nizaci6n Panamericana de la Salud. Estos dos dltimos organismos han

designado dos funcionarios dedicados exclusivamonto a participar en

los referidos estudios de preinversi6n.

En una empresa de desarrollo de tal magnitud, se plantean

una serie de problemas de salud que estan relacionados con la in-

fluencia que el rio ejerce en las poblaciones y con el efecto que

6stas causan en el rio. Ademas, existen zonas desconocidas e inha-

bitadas en las que serfa necesario determinar un verdadero perfil

inmunol6gico que permita conocer la existencoa de aquellas especies

vivas que pueden ser agresivas para el hombre y adoptar las medidas

indispensables para proteger a quienes hayan de habitat dichas zonas

con motivo de la ejecuci6n de obras o la instalaci6n de nuevas comu-

nidades.

Todo ello culmin6 en la Declaraoi6n de los Presidentes de

America, que favorece el desarrollo de zonas gaol1i±coas y, en par-

ticular, de las grandes cuencas hidrogrfficas internacionales.

Sn la Segunda Reuni6n de Cancilleres de la Cuenca del Plata,

celebrada en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, en mayo del anio en

ourso, se aprobaron diversas recomendaciones, algunas de las cuales

relacionadas con las actividades de salud, y se inst6 a los organis-

mos internacionales a que cooperaran con los Gobiernos respectivos
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en la preparaci6n de un informe referente a su participaci6n en los

estudios aprobados o recomendados.

Desde 1948, cuatro de los cinco paises de la Cuenca del Plata

habia suscrito un protocolo, a nivel presidencial, para desarrollar

programas de ealud relativos a enfermedades de inter6s comdn. En las

cinco reuniones celebradas hasta la fecha, se han analizado determinados

problemas de salud y particularmente en la pendltima de dichas reu-

niones, patrocinada por el Gobierno de la Repdblica Argentina, se

adoptaron conclusiones intimamente vinculadas a los problemas tradi-

cionales de salud de la Regi6n y del Continente.

En la Sexta Reuni6n de Ministros de Salud de los paIses de la

Cuenca del Plata, patrocinada esta vez por el Gobierno del Brasil, de

acuerdo con los otros cuatro Gobiernos, se resolvi6 dedicar gran parte

de la reuni6n a considerar la incorporaci6n del sector salud al pro-

grama de desarrollo integral de la Cuenca del Plata. En las excelentes

instalaciones de la Universidad de Puerto Alegre se reunieron, en pri-

mer lugar, los dias 2 y 3 de septiembre, los expertos de cada pais que

formularon una serie de recomendaciones acerca de problemas fundamenta-

les. El 4 y 5 de septiembre de reunieron los Ministros para sancionar o

modificar las recomendaciones de los expertos.

Entre los mencionados problemas fundamentales se consideraron las

enfermedades transmisibles; viruela, paludismo, epidemias por desplaza-

miento del virus de la fiebre amarilla selv4tica y riesgo de difusi6n

de la esquistosomiasis, que ha venido extendi6ndose inexorablemente

desde el nordeste del Brasil hacia el Bstado de Sao Paulo con el peli-

gro de que continue hacia el sur, sobre todo por el inoremento cada vez

mayor de las obras de riego. Se analiz6, asimismo, la importancia de la

nutrici6n para la fuerza de trabajo, y todos los problemas basicos de
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saneamiento y contaminaci6n del aire, el agua y el suelo, en tan

vastas regiones.

Los Ministros dedujeron que el conjunto de esta serie de pro-

gramas, relatives al intercambio de personas y vectores, no consti-

tuian, en realidad, un verdadero plan de salud de la Cuenca del Plata

y, en consecuencia, sentaron las bases para formularlo, de suerte que

pudiera incluirse en el plan de desarrollo integral que habra de apro-

bar la Conferencia de Cancilleres. Como exponentes del cardcter ins-

titucional de este Programa de Desarrollo de la Cuenca del Plata,

existen Juntas nacionales a las que, segdn lo acordado por los

Ministros, deberia incorporarse el sector salud.

Los MIinistros solicitaron de la Organizaci6n que colaborara en

la aplicaci6n de medidas relacionadas con problemas especificos y en

el establecimiento de las bases para la formulaci6n del plan de salud

de la Cuenca. Por su parte,se comprometieron a crear en los ministe-

rios respectivos secciones adscritas al Programa de Salud de la Cuenca

del Plata y a establecer en cada departamento de estadIstica secciones

destinadas a reunir todos los datos relatives a esta regi6n. Tambi6n

decidieron reunirse anualmente, dos meses antes de la Conferenoia de

Cancilleres, para intercambiar datos y adoptar las medidas que requie-

ran las circunstancias. E1i documento presentado constituye la sintesis

de una empresa fundamental para el desarrollo actual y futuro del

Continenteo

E1 Dr. BBLCHIOR (Brasil) agradece al Director la presentaci6n

del Documento C018/17, aiadiendo que el Brasil ya esta adoptando las

primeras medidas al respecto.
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El Dr. GONZALEZ TORRES (Paraguay) felicita al Dr.Horwitz por

su excelente resumen y expresa que quizd el organismo de la Cuenca

del Plata sea uno de los que por mas tiempo se han venido ooupando

de los problemas regionales del Continente, ya que sus actividades

se remontan a 1948.

En la Declaraci6n de los Presidentes de America se puso de

manifiesto que el desarrollo socioecon6mico de cuencas hidrografioas

o zonas geopoliticas constituye una actividad totalmente compatible

con la politica general de integraci6n del Continente.

Se suspende la sesi6n a las 5slO p.m. ,y
se reanuda a las 5.35 p.m.
The session rose at 5:10 p.mo and was
reasumed at 5:35 p.mo
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TEMA 12: IJNTeNSIFICACION DE LOS PROGRPAMAS DE SALUDe INFORME SOBRE LA
REUNION DE MINISTROS DE SALUD Y LMIDIDAS NECESARIAS PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LAS DZCISIONiS ADOPTADAS.

ITmE 12: INTLNSIFICATION OF HEALTH PROGRAMS - REPORT ON THE MINISTERS
OF HEALTH MEETING AND ACTION REQUIRED FOR IMPLlN1TATION

(El Dr. Holmberg vuelve a ocupar la Presidencia)
(Dr. Holmberg resumed the Chair)

El PRZSID3NTE, en su calidad de Presidente de la Reuni6n de

Ministros de Salud, al presentar el informe sobre esa Reuni6n, rinde

un homenaje a los Ministros de Salud que en 1902 crearon la Oficina

Sanitaria Panamericana y a los que, reunidos en 1963, trazaron las

grandes direotivas de la acci6n en el sector salud al senialar que en

este toda actividad es parte integral del esfuerzo de desarrollo de

los pueblos de las Amerioas y que, para ser fructifera, requiere

tambi~n la colaboraci6n de otros sectores.

Los progresos habidos desde 1963 para alcanzar las metas indi-

cadas en el Plan Decenal de la Alianza para el Progreso son importan-

tes, pero insuficientes dada la demanda creciente que originan las ma-

yores aspiraciones de los pueblos y los avances de la tc6nica.

En la Reuni6n de Ministros de Salud de 1968, se subray6 la ne-

cesidad de desplegar mayores esfuerzos, tanto en el plano nacional como

internacional, en los aspectos siguientes: a) enfermedades transmisi-

bles, ya que existen tecnicas eficientes para eliminar esas endemias;

b) saneamiento del medic, sobre todo en lo que respecta a la contami-

naci6n del aire y del agua; eliminaci6n de desechos s6lidos, y parti-

cipaci6n del sector salud en la vivienda; c) protecci6n matern6infantil,

que, segdn se recomendd, deberia integrar las actividades generales

de salud pdblica; d) m6todo de integraci6n integral de la familia, de

acuerdo con la polftica general de oada gobierno; e) nutrici6n, en su
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sentido mas amplio de fomentar la producci6n de alimentos y ponerlos

al alcance de grandes sectores de la poblaci6n; y f) atenci6n a las

zonas rurales, que han sido las que menos se han beneficiado con el

progreso t6cnicoo

En relaci6n con todos esos aspectos, la Reuni6n de Ministros

senial6 la necesidad de lograr un aprovechamiento mas racional de los

recursos materiales y humanos de la Region, asi como de fomentar la

investigaci6n aplicada a la soluci6n de esos problemas.

E1l Dre ESCALONA (Cuba) anuncia que su Delegaci6n se abstendrd

en la votaci6n del proyecto de resoluci6n por el que se aprueba el

Informe sobre la Reuni6n de Ministros y pide que se remitan sus con-

clusiones a los Cuerpos DirectiVos de la Organizaci6n, pues su Dele-

gaci6n no estuvo presente en la Reuni6n de iinistros, por los motivos

que se explican en el Informe del Director.

STe levanta la sesi6n a la 6s00 p.m
The sesij.on rose at 6soo :pmm
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EXAMEN DE PaROYECTOS DE 1E'SOLUCION

CONSIDERATION OF DRAFT RESOLUTIOSJ

PROYECTOS REGIOiNTALES QUE SE LLEVAIAN A CABO EN 1969-1972 CON FONDOS

DEL PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

REGIONAL PROJECTS TO BE IfPLEMENTED IN 1969-1972 [-vITH FUNDS OF THE

UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROG-AM

El PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n pre-

sentado por el Representante de Barbados, que dice asif

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Resoluci6n VI del Comit6
Ejecutivo en su 59a Reuni6n, asi como el Programa y Pre-

supuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

Oficina Regional de la Organizaci6n Mundial de la Salud

para las Am6ricas, que se espera sera financiado con

fondos del Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo;

Tomando nota de que, alemas de los proyectos

solicitados por paises directamente al Programa de las

Naciones Unidas para el Desarrollo, hay proyectos re-

gionales e interregionales que benefician a paises en

todas las Am6ricasi y

Teniendo en cuenta que existe un nuevo sistema

del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

que entrara en vigor en 1969,

RESUELVEo

1. Encarecer a los Gobiernos que concedan plena
consideraci6n a la importancia de las actividades de

salud para el desarrollo social y econ6mico, y que en lo

futuro, en el total de proyectos solicitados al Programa

de las Naciones Unidas para el Desarrollo, aumente la

proporci6n de los proyectos de saludo
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2. Dar apoyo a los proyectos regionales propuestos
para la Regi6n de las Americas, para el periodo 1969-1972,
y recomendar su aprobaci6n al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. Estos programas son especifica-
mente, los siguientes:

Saneamiento del medio en el Area del Caribe
Estudios e investigaciones de recursos

hidradlicos
Erradicaci6n del Aedes aegypti en el Area

del Caribe
Educaci6n Sanitaria en el Area del Caribe
Enseianza de la bioestadistica y dinamica

de la poblaci6n

3. Recomendar al Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo la aprobaci6n de proyectos interregiona-
les propuestos que favorecen la salud pdblica en todo el
mundo y, en particular, los que pueden contar con la parti-
cipaci6n de los Gobiernos de las Am6ricas, como los siguien-
tess

Cursos de adiestramiento en tuberculosis
Seminarios sobre higiene industrial y

agricola
Seminarios sobre atenci6n medica
Seminarios sobre la organizaci6n de servicios

de salud mental
Seminarios sobre eliminaci6n de desechos

s6lidos
Cursos de epidemiologia

4. Pedir al Director que continue asesorando a los
Ministerios de Salul en la pzreperaci6n de los proyectos que
se presentaran al Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, y les recuerde la posibilidad de presentar so-
licitudes para proyectos de salud en cualquier momento del
aio, de conformidad con el nuevo sistema de presentaci6n.

5. Pedir al Director que transmita esta resoluci6n
al Director General de la Organizaci6n Mundial de la Salud."
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L"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Resolution VI of the 59th
Executive Committee as well as the program and budget
of the Pan American Health Organization, Regional
Office of the dorld Health Organization for the Americas,
which is expected to be financed under the United Nations
Development Program;

Noting that, in addition to projects requested by
countries directly to the United Nations Development
Program, there are regional and interregional projects
which benefit countries throughout the Americas; and

Bearing in mind that there is a new system of the
United Nations Development Program to be effective in
1969,

RESOLVES,

1. To urge the Governments to give full considera-

tion to the importance of health activities in social and
economic development, and in future to increase the pro-

portion of health projects in the total number of projects
requested from the United Nations Development Program.

2. To endorse and recommend approval to the

United Nations Development Program of the regional projects
proposed for the Region of the Americas for the program
period 1969-1972. Specifically, the projects areg

Environmental Sanitation in the Caribbean Area
Studies and Investigations of Water Resources
Aedes aegypti Eradication in the Caribbean

Area
Health Education in the Caribbean Area
Biostatistics Education and Population
Dynamics

3. To recommend to the United Nations Development
Progiam approval of proposed interregional projects which
foster the public health throughout the world and in parti-
cular those in which the Governments of the Americas may
participate, such as:
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Tuberculosis Training Courses
Seminars on Industrial and Agricultural Health
Seminars on Medical Care
Seminars on the Organization of Mental Health

Services
Seminars on Disposal of Solid Wastes
Courses on Epidemiology

4. To request the Director to continue to provide the
Ministries of Health with Assistance in preparing projects
for submission to UNDP, and to remind them that under the new
system for making such submissions they may present requests
for health projects at any time during the year.

5. To request the Director to transmit this resolution
to the Director General of the W,4orld Health Organization."/

Deoisi6n: El proyecto de resolucion es aprobado por unanimidad.
/Decisions The draft resolution was adopted unanimously./
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RESOLUCIONES DE LA 21a ASh±;BLEA MtINDIAL DE LA SALUD Y DE LA 42a REUNION

DEL COGSEJO EJECUTIVO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES

PA U EL COMITE REGIONAL

RESOLUTIONS 02 THE TJENTY-FIRST .ORLD HEALTH ASSEISBLY AND OF THE F.ORTY-

SECOND SESSION OF THE EXECUTIVE BOARD OF THE .;ORLD HEALTH ORGANIZATION

OF INTEREST TO THE REGIONAL COMMITTEE

el PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n, que

dice asfi

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento CD18/14 en el cual el Director de

la Oficina Sanitaria Panamericana somete a la atencion del

Comite Regional para las Americas varias resoluciones adop-

tadas por la 21a Asamblea Mundial de la Salud y por la 42a

Reuni6n del Consejo Ejecutivo de la Organizaci6n Mundial de

la Salud 3 y

Habida cuenta que la Oficina Sanitaria Panamericana

ya se ocupa de las materias a que se refieren las resolucio-

nes de la Asamblea MIundial de la Salud y del Consejo
Ejecutivo de la OB1,

RESUELVE:

1. Tomar nota de las siguientes resoluciones conte-

nidas en el Documento CD18/140: -vtA21.20, Formaci6n de Per-

sonal Sanitario Nacional; iJEHA21.21, Programa de Erradica-

ci6n de la Viruela§3 VNA21.22, Programa de Erradicaci6n del

Paludismo 7 WTa21.32, Coordinaci6n con las Naciones Unidas,

los Organismos Especializados y el Organismo Internacional

de Energia At6mica; Asuntos Administrativos, Financieros y

de Presupuesto; WHA21.36, Programa de Abastecimiento Pdbli-

co de Agua; WVA21,37, Inspecci6n de la Calidad de los Medi-

camentos$; 5HA21.42, Inserci6n de las Sustancias siguientes

en el Cuadro I de la Convenci6n Unica sobre Estupefacientes

de 1961t Anfetamina,Dexanfetamina, Matanfetamina, Metil-
fenidato, Fenometracina, Pipradol; WHA21.43, Cuestiones
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Sanitarias Relacionadas con la Dindmica Demografica;
EB42.R14, Forma y Contenido del Informe del Consejo
Ejecutivo sobre el Proyecto Anual de Programa y Presupuesto."

L"THE DIRECTING COJUNCIL,

Having considered Document CD18/14 in which the
Director of the Pan American Sanitary Bureau submitted to
the Regional Committee for the Americas several resolutions
of the Twenty-first World Health Assembly and the Forty-
second Session of the Executive Board of the World Health
Organization; and

Seeing that the Pan American Sanitary Bureau is
already concerned with the subjects referred to in the
Resolutions of the ?World Health Assembly and the Executive
Board of 1'tJO,

RESOLVES:

1. To take note of the following resolutions contained
in Document CD18/14: WHA21.20, Training of National Health
Personnel; WH A21.21, Smallpox Eradication Proberam3 WHA21.22,
Malaria Eradication Program; 1HMA21.32, Coordination with the
United Nations, the Specialized Agencies and the International
Atomic Energy Agency; Administrative, Budgetary and Financial
Matters; .iHA21.36, Community Water Supply Programme; VWHA21.37,
Quality Control of Drugs; WiHA21.42, Inclusion in Schedule I of
the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, of the
Following Substances. Amphetamine, Desamphetamine,
Methamphetamine, Methylphenidate, Phenmetrazine, Pipradol;
WHA21.43, Health Aspects of Population Dynamics; EB42.R14,
Format and Contents of the Executive Board's Report on the
Annual Proposed Program and Budget Estimates.'/

Decisi6no El proyecto de resoluci6n es aprobado por unaaimidado
/Decision The draft resolution was adopted unanimously-J
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FORMAS DE COLABORACION CON LOS GOBIERNOS
FORMS OF COLLABORATION WITH GOVERNMENTS

El PRESIDENTE somete a votacio'n el proyecto de resolucio'n corres-

pondiente, cuyo texto es como sigue:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despues de examinar la parte del Documento CD18/14 en
relaci6n con este tema, inclusive la Resolucion WIHA21.47 de
la XXI Asamblea Mundial de la Salud y el Informe del Director
General sobre principios generales de la asistencia a los
paises en desarrollo, y

Visto el Informe del Director sobre las formas de
cooperaci6n de la OPS con los Gobiernos,

RESUELVE:

1. Tomar nota con satisfacci6n de las nuevas formas de
asistencia establecidas para los pro-ramas financiados con
fondos de la OQISo

2. {atificar el Informe del Director sobre las formas
de cooperaci6n de la OPS con los Gobiernos.

3. Pedir al Director que continie estudiando las formas
de cooperaci6n de la OPS con los Gobiernos para adaptarla a las
necesidades y los recursos de las Americas."

/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the portion of document CD18/14 dealing
with this subject, including Resolution iWHA21o47 of the Twenty-
first Health Assembly and the Report of the Director General on
the Policy Governing Assistance to Developing Countries; and

Noting the Leport of the Director on forms of PAHO
cooperation with Governments,
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RESOLVES

1. To note with appreciation the new forms of assistance
being developed for WIHO financed programs.

2. To endorse the report of the Director concerning forms
of PAHO cooperation with Governments.

3. To request the Director to continue to review the forms
of PAHO cooperation with Governments to adapt them to the needs
and resources of the Americas '/

Decisi6n. El proyecto de resoluci6n es aprobal o por unanimidad.
/Decision The draft resolution was adopted unanimously.



CD18/29
Pdgina 9

PLAiSIFICACION A LARGO PLAZO Y EVALUACION
LONG-TERM PLANN1NG AND EVALUATION

El PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n sobre el

tema, que dice asif

"EL CONSEJO DIIECTIVO,

Habiendo considerado el Informe del Director Regional
sobre la Planificaci6n a Largo Plazo y Evaluaci6n de Progra-
mas, presentado en el Documento CD18/14, asi como las propo-
siciones para vincular mas efectivamente la planificacion a
largo plazo de los programas de la OMS a los de los Estados
Miembros;

Reconociendo que la planificaci6n a largo plazo es
fundamental para el funcionamiento mas eficaz de los programas
internacionales de salud;

Vista la Resoluci6n ¥-,HA21.49 relativa a la necesidad
de planificaci6n a largo plazo; y

Reconociendo la necesidad de realizar un estudio a fon-
do de la planificaci6n a largo plazo y de la evaluaci6n,

RESUELVE5

1. Recomendar que las autoridades de salud de los
Estados Miembros de la regi6n, que no han formulado todavia
o no han comenzado la aplicaci6n de sus planes nacionales de
salud, tomen las medidas que consideren necesarias para
hacerlo. Que aquellos Estados Miembros donde el proceso de
planificaci6n ya se ha iniciado, hagan los esfuerzos indis-
pensables paca aplicarlos desarrollando la infraestructura
del sector salud en forma tal que facilite el aumento de su
capacidad operativa, asi como su coordinaci6n interna, esta-
bleciendo prioridades, metas y objetivos. Ademss, que se
asegure una estrecha relaci6n con los planes de desarrollo
socioecon6mico nacionales.
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2. Solicitar que el Director de la OSP/OMS de la debida
prioridad a la asistencia tecnica que soliciten los Gobiernos
para el desarrollo y perfeccionamiento de sus planes y progra-

mas nacionales de salud.

3. Apoyar la propuesta encaminala al examen de los
procedimientos vigentes y a preparar un amplio informe de con-

formidad con la Resoluci6n VEHA21.49 para el periodo de 1972-1976
del programa propuesto.

4. Pedir al Director se sirva prestar especial atenci6n,
como parte del informe antes mencionado o en un documento dis-
tinto, a la planificaci6n a largo plazo y a la evaluaci6n de la

OPS/OSP en relaci6n con las actividades del Banco Interamericano
de Desarrollo, el Programa Regional de la OEA de Desarrollo Cien-

tifico y Tecnol6gico y otros programas regionales que se llevan a

cabo en las Americas, incluso los de Consejo Interamericano
Econ6mico y Social y el Comite Interamericano de la Alianza para

el Progreso (CIAP), con el fin de analizar y evaluar los progra-
mas de la OPS en curso de ejecuci6n, teniendo en cuenta los ob-
jetivos del desarrollo y las prioridades del Sistema Interameri-

cano.

5. Solicitar al Director que, en la medida que sea fac-
tible, proporcione los resultados preliminares de dicho estudio
con tiempo suficiente antes de la 61a Reuni6n del Comit6

Eje cutivo.

L"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the :.eport of the Regional Director on

Long-Term Planning and Evaluation contained in Document CD18/14

and the proposals for the more effective association of the

long-term planning of 'HO programs with the programs of Member
States;

Recognizing that long-term planning is fundamental for
the most effective operation of international health programs;

Having examined Resolution WHA21.49 concerning the

necessity of long-term planning; and
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Recognizing the need for a study in depth of long-term
planning and evaluation,

RESOLVES:

1. To recommend that the Health Authorities of the Member
States of the Region that have not yet formulated or begun the
implementation of their national health plans take the measures
they deem necessary to do soS that Member States in which the
process of planning has begun make the necessary efforts to
implement it through the development of the infrastructure of
the health sector in such a way as to facilitate the extension
of its operating capacity and its internal coordination.by the
establishment of priorities, goals and objectives; and that a
close relationship be established with national social and
economic development plans.

2. To request the Director of PASB/vL'O to give due
priority to technical assistance requested by the Governments
for the development and improvement of their national health
plans and programs.

3. To support the proposal to provide a review of
existing procedures and to prepare a comprehensive report,
pursuant to WHA21.49 for the proposed program period 1972-76.

4. To request the Director to give special attention,
as part of the above report or in a separate document, to the
long-range planning and evaluation of PAHO/PASB in relation to
activities of the Interamerican Development Bank, the OAS
Regional Program for Scientific and Technological Development
and other regional programs in the Americas, including those
of the Interamerican Economic and Social Council and the
Interamerican Committee on the Alliance for Progress (CIAP),
with a view to an analysis and assessment of current PAHO
programs in the light of development goals and priorities of
the Interamerican System.
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5. To request the Director to produce,
practical, at least the preliminary results of
sufficient time before the 61st Meeting of the
Committee. /

as far as is
this study in
Executive

Decisio6n El proyecto de resoluci6n es aprobado por unanimidad.
/Deoision: The draft resolution was adopted unanimously./
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PROGIlUJAACION BIENAL
BIENNIAL PHiOG RAI

E1 PIESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n sobre el

tema, que dice:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Vista la parte del Documento CD18/14 referente a este

tema, incluido el ciclo presupuestario de la OPS;

Considerando que la /XI Asamblea iIundial de la Salud,

en su Resoluci6n WVHA21.49 recomend6 a los oomites regionales

que en sus reuniones de 1968 dedicaran atenci6n particular a
la planificaci6n sanitaria a largo plazo; y

Teniendo presente que durante la 42a Reuni6n del
Consejo Ejecutivo se sugirio que los comit6s regionales con-

sideraran la conveniencia de incluir en los futuros proyectos
de programa y de presupuesto los planes correspondientes a

otro ano m4s,

:REiSUELVE:

1. Hacer suya la propuesta de que en el Proyecto de

Programa y Presupuesto de la OIS que presenta el Director
General se incluyan los planes correspondientes a otro afio

mas por adelantado.

2. Autorizar al Director a que incluya los planes
correspondientes a otro ano mas por adelantado en el Programa

y Presupuesto de la OPS, si la OMS adopta este sistema.

3. Pedir al Director que en dicho caso ponga todo su
empeiio en la soluci6n del problema de la preparaci6n y forma

de presentaci6n del presupuesto para que puedan incluirse
los planes de un aio mas, sin suprimir la informaoi6n corres-
pondiente a los anios anteriores y al ano en curso que figura
en las dos primeras columnas del documento presupuestario."
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L"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the portion of Document CD18/14 which
deals with this subject including the budgetary cycle of PAHO;

Bearing in mind resolution WHA21o49 of the Twenty-first
World Health Assembly which recommended all regional committees
to give particular attention, at their 1968 sessions, to long-
term health planning;

Recalling that during the discussions at the forty-second
session of the Executive Board it was suggested that regional
committees should consider the desirability of including in
future annual program and budget estimates a proposed program
for the year thereafter,

RESOLVES:

.lo To endorse the proposal for inclusion in the annual
¥JHO Program and Budgetary Estimates of the Director General of
a program projection for a further year.

2. To authorize the Director to include the program
projection in the PAHO Program and Budget, if adopted by YIHO.

3. To request the Director in that event to use his
best efforts to solve the problem of budget compilation and
format with a view to inclusion of the projection for a further
year without eliminating information on the previous and
current years now_provided in the first two columns of the
budget document .'

Decisi6n: El proyecto de resolucion es aprobado por unanimidad.
Decision: The draft resolution was adopted unanimouslyj.
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INIFORME SOBRE LAS REUNIONES DE COSlITES DE EXPE:iTOS
tEPORT ON MIEETINGS OF EXPERT COTIMITTEES

El PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n, cuyo

texto dice:

"EL CO-TSEJO DIRECTIVO,

Vistos el Documento EB41.23, Informe del Director
General de la Organizaci6n bundial de la Salud sobre el
"Estudio de Lvaluaci6n sobre la Utilidad Practica de los
Informes del Comite de Expertos", y la Resoluci6n EB42.R12
de la 42a Reuni6n del Consejo Ejecutivo de la OMS, someti-
dos por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana a
la atenci6n del Comit6 Regional para las Americas; y

Considerando la utilidaA de los informes de los
Comites de Expertos para orientar las actividades de salud
en los paises,

RESUELVE.

1. Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana de la mayor circulaci6n posible a los infor-
mes de los Comites de Expertos, remitiendo ejemplares de
ellos a los funcionarios que en los paises se ocupen de
las materias correspondientes.

2. Pedir al Director que tome las medidas que con-
silere necesarias para la mayor difusi6n de dichos informes."

L"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Document EB41.23 (An Evaluation
study of the Practical Use of Expert Committee Reports -
Report by the Director General) and Resolution EB42.R12
adopted by the Forty-Second Session of the Executive
Board of the lorld Health Organization, submitted by the
Director of the Pan American Sanitary Bureau to the Regional
Committee for the Americas; and
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Considering the usefulness of Expert Committee Reports

in guiding health activities in the countries,

RESOLVES:

1.

Bureau to
Committee
officials
quest ion.

To instruct the Director of the Pan American Sanitary

effect the widest possible circulation of Expert
Reports and to send copies of them to national health

concerned with the subject matter of the reports in

2. To request the Director to take such steps as are
necessary_to increase the circulation of the above-mentioned

reports '/

Decisi6n% E1 proyecto de resoluci6n es aprobado por unanimidad.
/Decision: The draft resolution was adopted unanimously.
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INL5OPRIE SOBRE LOS EDIFIJIOS E INSTALACIONES

REPORT ON BUILDINGS AND INSTALLATIONS

El P'ESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n que

lice asi:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe del Director sobre los Edi-
fioios e Instalaciones presentado por el Director (Documento
CD18/9); y

Enterado de la Resolucion XVII aprobada por el Comite
Ejecutivo en su 59a Reuni6n,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe del Director (Documento CD18/9).

2. Felicitar al Director por sus gestiones relativas a
la compra de locales en la ciudad deGuatemala destinados a la
Oficina de la Zona III.

3. Encarecer al Director que continue estudiando los pla-

nes con anticipacion para atender a las necesidades futuras de la
Sede.

4. Expresar su agradscimiento a los Miembros del Sub-

oomite Permanente de Edificios y Obras por la asistencia prestada."

L"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on Buildings
and Installations (Document CD18/9)$ and

Taking note of Resolution XVII approved by the 59th Meeting
of the Executive Committee,
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RESOLVES.

1. To note the report oi the Director (Document CD18/9).

2. To commend the action taken by the Director in the
purchase of office space in Guatemala City for the Zone III
Office.

3. To urge him to continue the study of advanced plan-
ning of the Headquarters to meet future needs.

4. To express its appreciation to the members of the
Permanent Subcommittee on Buildings and Installations for their
assistance.'/

Decisi6n: El proyeoto de resolucion es aprobado
Xor unanimidad.
/Decision: The draft report was adopted unanimously-
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OBJETIVOS, FUNCIONES Y FINANCIAMIENTO DEL INSTITUTO DE NUTRICION DE
CENTROAMERICA Y PANAWA
OBJECTIVES, FUNCTIONS AND FINANCING OF THE INSTITUTE OF NUTRITION OF
CENTRAL AMERICA AND PANAMA

El PRESIDENTE somete a votacion el proyecto de resoluci6n sobre

el tema, que dice as3i

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la Resolucion VIII, parrafo 6 adoptada
por le Consejo Centro Americano de Salud Pidblica en su II Reuni6n
Ordinaria, por cuyo medic ese Honorable Consejo solicita al
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que explore la po-
sibilidad y conveniencia de que el INCAP amplie sus responsabili-
dades directas respecto a todos los passes del Continente;

Consciente de la labor que el INCAP ha realizado y esta
llevando a cabo en beneficio de los programas de nutrici6n de
todos los palses del Hemisferio, labor que es altamente apreciada;

Considerando la magnitud e importancia de los problemas de
nutrici6n que afectan a grandes sectores de poblacion en todos
los paises del Continente y con la plena seguridad de que el
INCAP, por su capacidad t6cnica, puede colaborar eficazmente con
los Gobiernos en los esfuerzos encaminados a la solucion de estos
problemas; y

Agradeciendo el gesto de panamericanismo de los paises del
Istmo Centroamericano,

RESUELVE:

1. Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que estudie la forma en que el INCAP pueda ampliar
sue responsabilidades directas de colaboracion con todos los
parses del Continente, y de otras regiones del mundo cuando asf
corresponda, asegurando su estabilidad y desarrollo en bases fi-
nancieras mas firmes de las que actualmente tiene'este Institutoe,
y que presente este estudio a la consideracion del Comite
Ejecutivo de la Organizacion, en su proxima Reunion.
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2. Que el Comite Ejecutivo analice este estudio y pre-
sente sus recomendaciones para ser consideradas en-la XIX
Reunion del Consejo Directivo, XXI Reunion del Comite Regional
de la Organizacion Mundial de la Salud para las Americas."

Z"THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind Resolution VIII, paragraph 6, approved
by the Central American Public Health Council at its II Meeting,
in which the Council requested the Director of the Pan American
Sanitary Bureau to explore the possibility and advisability
that INCAP expand its direct responsibilities with regard to
all the countries of the Continent;

Conscious of the work, which is highly appreciated, that
INCAP has carried out and continues to carry out for the benefit
of the nutrition programs of all the countries of the Hemisphere;

Considering the magnitude and importance of the nutrition
problems that affect great sectors of population in all the
countries of the Continent, and fully assured that, because of
its technical capacity, INCAP can collaborate efficiently with
the efforts of Governments in the solution of such problems; and

Expressing thanks for this gesture of the countries of
the Central American Isthmus towards the countries of the Americas
as a whole,

RESOLVES:

1. To request the Director of the Pan American Sanitary
Bureau to study the ways in which INCAP can expand its direct
responsibilities in collaboration with all the countries of the
Continent and, when appropriate, with other regions of the world,
thus ensuring its stability and development on a firmer financial
basis than at present, and that he submit this study for consider-
ation of the Executive Committee of the Organization at its next
Meeting.

2. To request that the Executive Committee analyze this
study and present its recommendations for consideration at the
XIX Meeting of the Directing Council.J

Decision: El proyecto de resoluci6n es aprobado por 20
votos a favor, ninguno en contra y 2 abstenciones.

/Decision: The draft resolution was adopted by 20 votes
in favor and none against, with 2 abstentions./
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LA SkLUD EN EL .DESARROLLO INTEGlAL DE Lik CUENCA DEL PLATA
HE&LTE IN T£E;1 OVER-ALL DEVJiLO7LENT OF THE .iIVER lPLATE BASIN

El PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n pre-

sentado por los Representantes de Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay

y Uruguay, que dice asi:

"EL CONSEJO DIRECTIVO0

Tomando en cuenta que la VI Reuni6n de Ministros de Salud
de la Cuenca del Plata decidi6 "solicitar al Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana que info- me a la XVIII Reuni6n
del Consejo Directivo de la Organizaci6n Panamericana de
la Salud, XX Reuni6n del Comit6 Regional para las Am6ricas
de la Organizaci6n Mundial de la Salud., a realizarse en
Buenos Aires en octubre pr6ximo sobre lo resuelto en
esta VI Reuni6n de Ministros de Salud de la Cuenca del
Plata, en aspectos de salud"'

Considerando que en virtud de lo anterior el Direc-
tor present6 a la consideraci6n del Consejo Directivo el

Documento CD18/17, y

Teniendo en cuenta las expresiones vertidas por los

seniores delegados,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Documento CD18/17 titulado "La
Salud en el Desarrollo Integral de la Cuenca del Plata".

2. Reafirmar la necesidad de considerar las im-
plicaciones de la salud en el desarrollo de cuencas
hidrografica s.

3. Instar a la Oficina Sanitaria Panamericana

prestar su colaboraci6n y apoyo, dentro de los recur-
sos presupuestarios disponibles, a los Gobiernos de
la Cuenca del Plata en la consecuci6n de las recomen-
daciones acordadas por los Senores Ministros en la

reuni6n mencionada".
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ZLq:Z DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind that the VI Meeting of Ministers
of Health of the River Plate Basin decided "to request

the Director of the Pan American Sanitary Bureau to re-
port to the XVIII Meeting of the Directing Council of

the Pan American Health Organization, XX Meeting of the
Regional Committee for the Americas of the World Health
Organization, to be held in Buenos Aires in October 1968,
on the recommendation of the VI Meeting of Health Minis-
ters of the River Plate Basin in relation to health";

Considering that the Director accordingly submitted
Document CD18/17 to the Directing Council for its consi-
deration; and

Taking into account the statements made by Represen-

tatives;

RESOLVESp

1. To take noteof Document CD18/17 entitled:
"Health in the Overall Development of the River Plate
Basin",

2. To reaffirm the need to consider the health
implications in the.development of river basins.

3. To urge the Pan American Sanitary Bureau to
collaborate and give its support, within its available
budgetary resources, to the Governments of the River
Plate Basin in the implementation of the recommendations
made by the Ministers of Health of the River Plate Basin
during their Meeting..'

Decisi6n: E1 proyecto de resoluci6n es aprobado por
unanimidad

/ecision: The draft resolution was adopted unanimouslyJ.
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EVALUACION DEL PRPOGL1UA DE BECAS
EVALUATION OF THE FELLOUTSHIP PliOGiRA

El PMlESIDENTE somete a votaci6n el proyectb de resoluci6n

presentado por el Representante de Venezuela, que dice asi:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD18/18 relacionado

con la evaluaci6n del prosrama de becas de la Oficina

Sanitaria Panamericana;

Considerando que el diseio propuesto es satisfactorio

para la evaluaci6h que se propone;

Teniend.o en cuenta la conveniencia de completar este

estudio con el fin de asegurar el pleno cumplimiento de
los objetivos de este importante programas y

Vista la Resoluci6n IX del 590 Comit6 Ejecutivo,

RESUELVE .

1. Autorizar al Director para que continue el estudio

propuesto hasta su terminaci6n y para que presente en su
oportunidad los resultados a los Cuerpos Directivos.

2. Pedir al Director que estudie la conveniencia
del otorgamiento de becas internac para el mejor apro-
vechamiento de los recursos de formaci6n de personal

existentes en los propios paisess y que informe sobre

esta materia al Comite Ejecutivo en su 61a Reuni6n."

L/WTHE DIRCTIIXTG COUNTCIL,

Having considered Document CD18/18 on the evaluation

of the fellcaship program of the Pan American Sanitary Bureaus
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Considering that the design proposed is satisfactory

for the evaluation suggested;

Bearing in mind the advisability of completing this

study so as to ensure that the objectives of this impor-

tant program are achieved; and

Having considered Resolution IX-- of the 59th Meeting

of the Executive Committee,

RESOLVES:

1. To authorize the Director to continue the proposed

study until it is completed and to submit the findings to

the Governing Bodies of the Organization in due course.

2. To request the Director to study the advisability

of granting internal fellowships for the better utilization

of the training resources for personnel available in the

countries themselves and to report to the Directing Council

at its 61st Meeting."7

Decisi6n: El proyecto de resoluci6n es aprobado por

21 votos a favor, ninguno en contra y una abstenci6n.

/ecision:- The draft resolution was adopted by 21 votes
in favor, none against, and 1 abstention].
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ITTENSIFICACION DE LOS PROGPRA2S DE SALUD. INFORIE SOBRE LA REUNION
DE MINISTROS DE SALUD Y MEDIDAS NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A
LAS DECISIONES ADOPTADAS
INTENSIFICATION OF HEALTH PROGRAMS. REPORT ON THE MINISTERS OF HEALTH
MEETING 1UTD ACTION REQUIRED FOR IMPLMIENTATION

El PRESIDENTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n sobre

el tema, que dice:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despues de examinar el Informe Final de la Reuni6n
Especial de Ministros de Salud de las Am6ricas, que se

celebr6 en Buenos Aires, Republica Argentina, del 14 al

19 de octubre de 1968, en cumplimiento de la Resoluci6n

XXXVII del XVII Consejo Directivo; y

Considerando que en dicho Informe se presenta un

amplio panorama, presente y futuro, de los problemas

de salud en relaci6n al desarrollo econ6mico y social
del Continente y se senialan las lineas generales del

programa a seguir para solucionarlo,

RESUELVE.

1. Incorporar a la politica general de la Organizacion
Panamericana de la Salud todas las recomendaciones for-

muladas por la Reuni6n Especial de Ministros de Salud
de las Americas.

2. Recomendar al Director de la OSP que analice

las recomendaciones formuladas por los Ministros de
Salud de las Americas y que someta a los Cuerpos Di-
rectivos de la OPS/9OIS las conclusiones a que arribe."
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/"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Final Report of the Special Meeting
of the Ministers of Health of the Americas which was held

in Buenos Aires, Argentina, from 14 to 19 October, 1968,
pursuant to Resolution XXXVII of the XVII Directing Council;

and

Bearing in mind. that the Report contains a broad pic-
ture of present and future health problems and their relation
to the economic and social development of the Continent
and indicates the general lines of a program for solving
them,

RESOLVDES

1. To incorporate into the general policy of the Pan

American Health Organization the recommendations emanating
from the Special Meeting of Ministers of Health of the

Americas.

2. To recommend to the Director of the Pan American
Sanitary Bureau to analyze the recommendations formulated.

by the Ministers ofHealth of the Americas and that he sub-
mit to the Governing Bodies of PAHO/WHO the conclusions

reached.]L

Decisi6n: El proyecto de resoluci6n es aprobado por
21 votos a favor, 1 en contra y ninguna abstenci6n.

Decision: The draft resolution was adopted by 21 votes
in favor and 1 against, with no abstentionJ.
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SELECCION DE TJlSA PALEA LAS DISCUSIOLES TECNICAS (.UE TENDRAN LUGAR DURAJTTE
LL XIX REUNIONi DXL CONSEJO DIRECTIVO, XXI REUNTION DEL COMITE REGIONAL DE
L. OIS PABL LAS AXEURICAS
SELECTION OF TOPICS FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS DURING THE XIX MEETING
OF THE DIRECTING COUNCIL, XXI M1EETING OF THE REGIONAL COAITTEE OF W7HO
FOR TI2 AMERICAS

El PRESIDENTTE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n que

dice asit

"EL CONS.JO DIRECTIVO,

Visto lo dispuesto en el Articulo 7 del Reglamento
de las Discusiones Tecnicas,

RESUELV E:

Seleccionar el tema "Financiami.ento del Sector Salud"
para las Discusiones Tecnicas que tendran lugar durante
la XIX Reuni6n del Consejo Directivo de la Organizaci6n
Panamericana de la Saludc, XLI Reuni6n del Comite Regional
de la Organizacion Mundial de la Salud para las Am6ricas."

/1THE DILR]CTING COUNCIL,

Bearing in mind the provisions of Rule 7 of the Rules
for Technical Discussions,

RESOLVES

To select the topic "'Financing of the health sector"
for the Technical Discussions at the XIX Meeting of the
Directing Council of the Pan American Health Organization,
XXI Meeting of the Re6ional Committee of the XWorld Health
Organization for the Americas."
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Dr. :?RYZER (United Kingdom) stated that he did not believe that

they wera tec'inically competent to discuss a matter relating to fin-

ancing and th.at he would therefore vote against the draft resolution.

31 Dr. DIAZ NUILA (El Salvador) seniala que el proyecto de

resoluci6n en vez de mencionar el "financiamiento del sector salud"

seria mas apropiado referirse a "problemas que plantea el financia-

miento del sector salud", como ori(inalmente se habia denominado el tema.

El Dr. HORVWITZ (Director, OPS) informa al Representante de

El Salvador que todas las opiniones expresadas en los debates seran

tomadas en .cuenta al organizar las Discusiones Tecnicas. Bo comparte

la opini6n del Representante del Reino Unido, por cuanto estima que

los medicos son tan capaces como los economistas de discutir asuntos

financieros.

Decisi6n: El 1proyecto de resoluci6n queda aprobado por 19
votos a favor, 2 en contra y una abstenci6n.

LD/ecision: The draft resolution was adopted by 19 votes in
favor, 2 against, and 1 abstention._J
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231lOGiQaA DE COLABOiPACION A La DOCENCIA Y A LA INVESTIGACION ]N LAS
CIENCIAS DE LA SJiLUD
PROGRAM OF TLE SUPPORT FO. TEACHING iTND RESEARCH IN IULTH SCIENCES

El PRESIDENTE somete a la consideraci6n del Consejo el proyecto

de resoluci6n presentado por el Representante de Colombia, que dice asi:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD18/19 en el
que se propone un programa especial de cooperaci6n a la
docencia y a la investibaci6n en las ciencias de la salud;

Considerando que se justifica complementar el programa
ordinario de becas de la Organizaci6n con otras acciones
que permitan establecer y fomentar la productividad de
profesores e investigadores en las ciencias de la saludi

Teniendo en cuenta que en un programa d.e esta na-
turaleza es necesario que la colaboraci6n ofrecida sea
suficientemente flexible, dentro de un programa clara-
mente definido, y que se realice durante un periodo
prolongado de tiempo; y

Tomando en consideraci6n que el programa propuesto
cumple los anteriores objetivos, coadyuva al cumpli-
miento de los fines que persiguen los Gobiernos en los
campos de la docencia y de la investigaci6n y que es
realizable con los recursos financieros normales de la
Organizaci6n,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe presentado por el Di-
rector (Documento CD18/19) sobre un probrama de cola-
boraci6n a la docencia y a la investigaci6n en las
ciencias de la salud, destinado a profesionales rigu-
rosamente seleccionados y con miras al mejor desarrollo
de las instituciones en las cuales actdan.
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2. Reconocer que para que el programa propuesto tenga

el 6xito que de 61 se espera, la cooperaci6n que se preste

debe ser suficientemente prolongada y flexible, dentro de

un programa cuidadosamente preparado y revisado peri6dica-

mente.

3. Aprobar el programa propuesto y autorizar al

Director para que, con cargo a los fondos globales

asignados al programa de becas, lo inicie con caracter

experimental durante los pr6ximos tres aios.

4. Instruir al Director para que arbitre todos los

medios posibles para aplicar el proceso de evaluaci6n de

las becas de la OPS al programa de becas de la Milbank

Memorial Fund u otros similares, posiblemente durante el

periodo de experimentaci6n que se propone para este pro-

grama, lo cual daria elementos de juicio para decidir su

continuaci6n."

/LTHE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director proposing a

special program of support for teaching and research in the

health sciences (Document CD18/19);

Believing that additional support to the regular fellow-

ship program of the Organization in the form of activities

designed to establish and improve the performance of teach-

ers and .research workers in the field of the health sciences

is justified;

Bearing in mind that, in a program of this nature, the

support offered must be sufficiently flexible, within the

framework of a clea±ly defined program, and must be con-

tinued over a long period of times and

.Seeing that the proposed program will accomplish the

foregoing aims, contribute to the attainment of the ends

pursued by the Governments in teaching and. research, and

can be carried out with the funds of the regular budget of

the Organization,
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REPSOLVES e

1. To take note of the report of the Director (Document
CD18/19) on a program of support for teaching and research in
the health sciences carried out by carefully selected profes-
sional personnel with a view to furthering the development of
the Institutions in which they work.

2. To recognize that if the proposed. program is to have
the results expected of it, the support given must be sufficiently
enduring and flexible within the framework of a carefully prepared
program that will be periodically revised.

3. To approve the proposed program and to authorize the
Director to institute the program on an experimental basis
during the next three years with the global funds assigned to
the fellowship program.

4. To request the Director to adopt all possible measures
to apply the process of evaluation of the fellowships of the
Pan American Health Organization to the fellowship program of
the Milbank lemorial Fund or other similar programs, possibly
during the trial period proposed for this program, so as to
provide information enabling a decision to be made on its
continuation./

El Dr. IUARTINEZ (\exico) propone que en el parrafo 7 de la parte

dispositiva se agreguen las palabras "e instituciones" despuds de la

palabra "profesionales", por la importancia que se ha dado en el de-

bate sobre este tema al ambiente que debe rodear al profesional.

El Dr. RESTREPO (Colombia) acepta esa modificaci6n al proyecto

de resoluci6n que ha presentado.

El Dr. MONDET (Argentina) propone la siguiente enmienda al

texto del proyecto de resoluci6n:

"Substituir los parrafos 3 y 4 del proyecto presentado por el

Representante de Colombia por el texto siguiente;
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3. El pais que solicite este tipo de becas se financiarA con la

partida destinada a sus becas regulares,

4. Instruir al Director para que arbitre todos los medios posi-

bles en la evaluaci6n de las becas de la Milbank Memorial Fund, previa-

mente al periodo de experimentacion que se propone para este programa,

lo cual darfa elementos de juicio para decidirse,"

['IReplace paragraphs 3 and 4 of the Draft Resolution submitted

by the Government of Colombia by the following paragraphs:

3. That the country requesting this type of fellowship be

financed for the purpose with that part of the funds for regular

fellowships -hich it would normally receive.

4. That the Director be requested to use all possible means of

analyzing the results of the Milbank Memorial Fund fellowship program

before the trial period proposed, to enable full information to be

obtained before a decision is reached."J

Dr. FRAZER (United Kingdom) asked whether it was the intention

of the Representative of Argentina to postpone the analysis until 1973

since he did not see how the analysis could be carried out until the

program was finished.

Dr. KIONDET (Argentina) explica que interesaria efectuar una

evaluaci6n antes del termino del proyecto, que va a durar cinco ainos,

y conocer la opini6n de los 50 becarios a quienes se aplicar6 el

sistema.

El Dr. IMAZ (Uruguay) estima que, de aprobarse la enmienda pro-

puesta por el Representante de la Argentina, se correria el riesgo

de postergar la iniciaci6n de un programa que ya ha sido aprobado en

general.
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E1 Dr. likURTINEZ (:i-xico) pregunta si existen partidas fijas, por

pafses, para las becas, co.o se sugiere en la enmienda.

E1 Dr. HORWIITZ (Director, OPS) explica que existe un programa

regional de becas y que hay otras en los proyectos asignados a oada

pals. Recuerda tambien que el prop6sito principal en lo que se refie-

re a financiamiento es asegurar que el nuevo sistema no signifique un

incremento de los gastos.

EL PRESIDETTE somete a votaci6n el primer parrafo de la enmienda.

Decisi6n: El primer parrafo de la enmienda propuesta es rechaza-
do por 16 votos en contra, 2 a favor y 4 abstenciones.

/~ecision: The first paragraph of the proposed a:-endment was
rejected by 16 votes against and 2 in favor, with 4 abstentions]

EL PESIDlTE somete a votaci6n el segundo porrafo de la enmienda.

Decisi6n: E1 segundo parrafo de la enmienda propuesta es rechaza-
do por 14 votos en contra, 5 a favor y 2 abstenciones.

/Decision: The second paragraph of the proposed amendment was
rejected by 14 votes against, and 5 in favor, with 2 abstentionS_/

EL PRESI3DITE somete a votaci6n el proyecto de resoluci6n con la

enmienda propuesta por el Representante de M6fxico y aceptada por el Re-

presentante de Colombia.

Decisi6n: El proyecto de resoluci6n, asi enmendado, es aprobado
por 18 votos a favor, 3 en contra y una abstenci6n.

/Decisions The draft resolution, as amended, was adopted by
18 votes in favor, 3 against with one abstention2

Se levanta la sesi6n a las 7:50 p.m.
The meeting rose at 7:50 p.m.
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TEMA 18: DISCUSIONES TECNICAS: "PARTICIPACION DEL SECTOR SALUD EN LA
POLITICA DE POBLACION"

ITEM 18: TECHNICAL DISCUSSIONS: "PARTICIPATION OF THE HEALTH SECTOR
IN POPULATION POLICY"'

El Dr. MARTINEZ, hablando en su oalidad de Director de Debates

de las Discusiones Tecnicas, lee el informe correspondiente (Documento

CD18/DT/2). E 1el se considero' como una adeouada definicion de poli-

tica de poblacion la establecida en la Conferencia sobre Poblaci6n y

Desarrollo, celebrada en Caracas en 1967, y que dice asif "Entendemos

por politica de poblaci6n al conjunto coherente de decisiones que con-

forman una estrategia racional adoptada por el sector p6blico, de acuer-

do a las necesidades y deseos de las unidades familiares y de la colec-

tividad, a los efectos de influir directamente sobre la magnitud proba-

ble de la poblacio'n, su composicio6n por edades, el tamaho de la familia

y la distribuci6n regional y rural o urbana de los habitantes, con el

fin de facilitar la consecucion de los objetivos del desarrollo".

Sus conolusiones principales son las siguientes:

Los problemas demograficos son fundamentalmente consecuencia de

factores socioeoon6micos y culturales, y pueden resolverse principal-

mente mediante la modificaci6n de esos factores.

Los Gobiernos son los responsables de establecer una politica

demografica de conformidad con las circunstancias nacionales.

El sector salud en la politica de poblacio'n debe partioipar en

dos etapaso

a) como parte del Gobierno en la definici6n de dicha p9gltica, y

b) en la ejecuci6n de la politica ya definida dentro del campo

profesional que le corresponde.
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La planificaci6n familiar debe entenderse como el proceso ten-

diente a armonizar la reproduccion humana a nivel familiar con las

necesidades del bienestar y la salud de la familia.

La ideologia de la planificaci6n familiar es independiente de

la politica demografica establecida por los Gobiernos y es un derecho

inalienable de los padres decidir, con pleno conocimiento del asunto,

sobre el numero y espaciamiento de los hijos.

Es indispensable dar a los medicos y otros trabajadores de la

salud la preparaci6n necesaria para organizar programas de planifica-

ci6n familiar y generalizarlos, a fin de que los utilicen junto con

otras medidas que benefician y favoreoen el bienestar y la salud de

la familia.

La planificacion familiar no puede realizarse si no se desarrolla

en las familias una actitud mental como resultado de haber sido infor-

madas debidamente, permitiendoles adoptar decisiones con sentido de

responsabilidad.

Los programas de planificaci6n familiar promovidos por los pro-

fesionales de la salud requieren el apoyo de los Gobiernos para su

desarrollo y amplia realizaci6n.

Aunque es indispensable mucha investigacion y estudio para la

organizaci6n a largo plazo de programas de planificacio'n familiar de

acuerdo con las necesidades, se reconocio que en algunas areas es

urgente abordar los problemas existentes.

Las actividades de planificacion familiar deberan ser parte de

los servicios maternoinfantiles o estar estrechamente coordinadas con

ellos.
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La ventaja de integrar estos programas en las maternidades y

en sus servicios de consulta externa, estriba en que con ello son mas

faciles los examenes citologicos, las referencias de casos quirurgi-

cos y la prestaci6n de otros servicios que pudieran necesitarse.

El mejor metodo para atender los partos ocurridos en el domi-

cilio, podria consistir en utilizar los servicios de visitadores sani-

tarios, a fin de estimular a las madres a asistir a los servicios

maternoinfantiles.

Aun cuando se disponga de servicios maternoinfantiles bien

desarrollados, la motivacion del pdblico no puede dejarse exclusiva-

mente al sector salud. La educacion sanitaria es de vital importancia,

particularmente para la adolescencia y la juventud, y en ella pueden

colaborar las instituciones de educaci6n secundaria y el servicio mili-

tar, en donde la poblacio'n masculina podria ser interesada y educada

en los objetivos del programa.

El otro sector mas importante con el que debe lograrse una

coordinacion con miras a la motivacion del puiblico es el de la educa-

ci6n, ya que la elevaci6n del nivel cultural origina cambios positivos

en el pensamiento de la sociedad.

Podrian utilizarse lideres de la opinion para motivar a indi-

viduos o grupos pequeios exponi6ndoles el problema y despertando inte-

res en l1 y en sus soluciones, de modo que puedan tomar decisiones

responsables.

El adiestramiento del personal necesario es una responsabilidad

que han de compartir las universidades y los organismos de salud. Debe-

ran determinarse cuidadosamente las categorias y funciones de dicho

personal.
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Aunque existen numerosos campos en donde la investigacion en

esta materia es sumamente necesaria, se oonsider6 que a los problemas

biologicos, socio-culturales y operacionales debe asignarseles la

mayor prioridad.

E1 Dr. JURICIC (Chile) presenta el proyecto de resolucio'n

siguiente:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Final de las Discusiones
Tecnicas sobre el tema "Participacion del Sector Salud en la
Politica de Poblacio'n" celebradas durante la XVIII Reunion del
Consejo Directivo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,
XX Reunion del Comite Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud, y

Considerando las repercusiones que tiene el problema des-
de el punto de vista de la salud, particularmente en lo que se
refiere a un conocimiento mas amplio y detallado de los facto-
res que inciden en el mismo,

RESUELVE°

1. Tomar nota del Informe Final de'las Discusiones
Teonicas y expresar su satisfaccion por el desarrollo de las
mismas.

2. Agradeocer la participacio'n en ellas de funcionarios
de otros organismos internacionalesg y organismos no guberna-
mentales.

3. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que de la mas amplia difusio'n posible al citado
informe.

4. Recomendar al Director que estudie las posibilidades
de que la Organizaci6n:

a) Proporcione a los paises la asistencia necesaria para
el desarrollo de programas destinados a informar a la
comunidad sobre aspectos relacionados con el tema;
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b) Estimule y coordine investigaciones y el adiestramiento
de personal en este campoi

c) Proporcione la asesorla tecnica que soliciten los
Gobiernos."

I"THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the Final Report of the Technical
Discussions on the 'Participation of the Health Sector in Population
Policy' held during the XVIII Meeting of the Directing Council of
PARO, XX Meeting of the Regional Committee of WHO; and

Taking into consideration the health implication of the
problems particularly in the light of a more ample and detailed
knowledge of various related factors,

RESOLVES:

1. To take note of the Final Report of the Technical
Discussions and to express its satisfaction with the conduct of
the discussions.

2. To express its thanks to the officials of the other
international agencies, and nongovernmental 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 to study the possibilities
of the Organization:

a) To provide the countries with the assistance necessary
for the development of programs of information to the
community on aspects related with the subject.

b) To promote and coordinate research and the training
of the personnel in this field.

a) To provide technical assistance as requested by

Governments."/
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El Dr. MONDET (Argentina) propone que se sustituya el parrafo 4

de la parte dibpositiva por el texto siguienteg

"4. Recomendar al Director que estudie la posibilidad de
que la Organizacion constituya un grupo de trabajo multidisci-
plilnario (profesionales de salud, demo'grafos, economistas, socio-
logos, antropologos, eto.,J con el objeto de analizar la inter-
relaci6n de las politicas de poblaci6n y salud, teniendo en cuenta
los diferentes puntos de vista presentados por los participantes
de las Discusiones Tecnicas.

El grupo debera informar especialmente acerca de las areas
de investigaci6n que tendrin que cubrirse Dara conseguir un ade-
cuado conocimiento de dichas interrelaciones dentro del marco
de programas de desarrollo econ6mico y social".

"4- To recommend that the Director study the possibility
that the Organization appoint a working group of a multidiscoipli-
nary nature (health professionals, demographers, economists,
sociologists, antrophologist, etc.) to analyze the inter-relation-
ship of health and population policies, taking into consideration
the different points of view presented to the participants in the
Technical Discussions.

The group should pay special attention to the areas of
investigations to be considered in order to obtain adequate
knowledge of the inter-relationship already mentioned, within
the framework of programs fcr economic and social development."/

El PRESIDENTE, hablando en su calidad de Representante de la

Argentina, observa que en las Discusiones Te'onicas se ha prestado mayor

atenci6n a la planificaci6n familiar que a la politica de poblacion,

tendenoia que la enmienda trata de subsanar.

El Dr. IMAZ (Uruguay) propone que la enmienda, en vez de sustituir

al parrafo 4, se agregue como el ultimo punto del proyecto de resolucion.

Los Dres. RESTREPO (Colombia) y FERREIRA (Brasil) apoyan la

propuesta.
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El Dr. MONDET (Argentina) acepta la modificaioin sugerida.

El PRESIDENTE somete a votacion el proyecto de resolucio'n con

la adicio'n propuesta.

Decisi6o'n El proyecto de resoluoi 6n asi enmendado, es aprobado
por unanimidad.

/Decision:_ The draft resolution so amended was adopted unani-
nimously./

Se levanta la sesi6n a la 1:05 p.m.
The meeting rose at 1:05 p.m.
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APROBACION Y FIRMA DEL ITFORIE FIITAL
APPROVAL AND SIGN-IVT OF THE FINAL REPORT

El Dr. ARREAZA GUZMUN (Subdirector, OSP) da cuenta del Informe

Final y de las veinte y nueve resoluciones aprobadas que figuran en

el mismo.

El PRESIDEITE somete a la aprobaci6n del Consejo Directivo el

Informe Final.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad y sin modificaciones el

Informe Final y cada una de las resoluciones, I a XXIX, quie

lo integran.

/Decision: The Final Report and all the Resolutions I to XXIX

contained therein were unanimously approved. without change/

Seguidamente firman el Informe Final el Presidente de la XVIII

Reuni6n del Consejo Directivo, Dr. Ezequiel A. D. Holmberg, y el

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio

del Consejo, Dr. Abraham Horwitz.

/The Final Report was then signed by Dr. Ezequiel A. D. Holmberg,

President of the XVIII Ileeting of the Directing Council, and by

Dr. Abraham Horvitz, Director of the Pan American Sanitary Bureau,

Secretary ex officio of the Council|
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CLAUSURA DE LAXVIII REUNION DEL CONSEJO DIR3CTIVO
CLOSING OF THE XVIII IEETING OF THE DIRECTITNG COUNCIL

El PRESIDENTE, al ilegar a su termino las deliberaciones del

Consejo Directivo, expresa su satisfaccion por haber contado con la

colaboraci6n de todos, asf como con la asistencia tecnica y politica

de los Representantes, en la bdsqueda de soluciones compatibles con las

peculiaridades de los diversos palses de America. Agradece al Director

y al personal de la Oficina sus esfuerzos para facilitar la ejecuci6n

de los trabajos contribuyendo con ello al exito de la Reuni6n.

En su calidad. de Subsecretario de Estado de la Argentinag expre-

sa el deseo de que su Gobierno haya logrado hacer agradable la estancia

de los Representantes en el pals y reitera que Argentina mantiene su

mano extendida al mundo entero guiada por un espiritu de solidaridad.

Hace votos por que las reuniones futuras se celebran en el

ambiente de armonia y amistad que ha prevalecido tanto en la Reunion

Especial de Hinistros de Salud como en la del Consejo y que servira

para enlazar a los paises en cuanto se relaciona con la salud de los

pueblos del Continente.

El Dr. BERSH ESCOBAR (Colombia), en nombre de los Representantes

del Consejo Directivo, subraya los motivos que han inspirado la Reuni6n

de la Organizaci6n: el cumplimiento de un deber profesional de examinar

su programa y el presupuesto en ol que se apoya, es decir de ayudnr a la

Secretaria a formular la politica de la Organizacion, lo que es esencial

para que 6sta se proyecte hacia el porvenir, y el sentido de solidaridad

entre los pueblos de Am6rica, que refuerza los vinculos de cooperaci6n

entre ellos.
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A juicio del Representante de Colombia, es alentador comprobar

que la Organizaci6n se ha apartado del criterio ortodoxo de ocuparse

exclusivamente de la salud, ya que no s61o esta prestando servicio a este

respecto, sino que se preocupa de politica de poblaci6n, de programas mul-

tinacionales, de investigacion y otros aspectos fundamentales deldesarrollo.

Junto con alabar el esfuerzo decisivo y generoso que la Organizaci6n rea-

liza, hace observar que se ha estado proyectando con programas un tanto

revolucionarios, como el de colaboraci6n a la docencia, y estima que hay

motivos para sentirse tranquilo mientras siga por ese camino.

En nombre de los participantes en la Reuni6n, agradece al Gobier-

no y al Subsecretario de Estado de Salud Pdblica de Argentina, Dr. Ezequiel

A. D. Holmberg, asi como a sus distinguidos colaboradores, la hospitali-

dad y excelente colaboraci6n que le han brindado al Consejo. Felicita

al Dr. Horwitz y a la Secretarfa de la oficina por la eficacia que han

demostrado en su trabajo y, muy especialmente, a quienes han mantenido

a la Organizaci6n en marcha: intdrpretes, traductores, secretaries y

ayudantes.

El PRESIDENTE declara clausurada la XVIII Reuni6n del Consejo

Directivo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, XX Reuni6n del

Comit6 Regional de la Organizaci6n Mundial de la Salud para las Americas.

Se levanta la sesi6n a las 1:45 p.m.

The session rose at 1l45 p.m.


