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PROYECTQO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1972

El Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para 1972 fue examinado por primera vez en la
XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana, la que reconocid que dicho Ante-
proyecto contenia proyectos de salud muy necesarios v bien concebidos., La
Conferencia encomendd al Director que utilizara el anteproyecto como base
para las nuevas consultas con los Gobiernos a fin de determimar sus mas
recientes deseos y necesidades en relacidn con las prioridades de los mismos
y de la Organizacifn. Estas consultas se realizaron y el correspondiente
proyecto de programa y presupuesto para 1972 fue examinado en detalle por
el Comit& Ejecutivo en su 66a Reunidn. Después de considerar los numerosos
factores que influyen directamente en el proyecto de programa y presupuesto,
el Comit@ Ejecutivo aprobd la resolucibm siguiente en la que se recomienda
al Consejo Directivo que en su XX Reunidn, apruebe las resoluciones sobre

asignaciones y cuotas consignadas en las paginas 4 y 5 del Documento Oficial
No. 107:

EL COMITE EJECUTIVOQ,

Teniendo en cuenta que la XVIII Conferencia Sanitaria
Panamericana sefiald, en su Resolucifn XXVII, que en el Ante-
proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para 1972 (Documento Oficial No, 98)
figuran proyectos de salud pliblica muy necesarios y bien
concebidos;

Considerando que el anteproyecto ha sido objeto de nue-
vas consultas y estudio con los Gobiernos a fin de determinar
sus mAs recientes deseos y necesidades;



CD20/4 (Esp.)
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Despuds de examinar detenidamente el Proyecto de Programa
vy Presupuesto de la Organizacifn Panamericana de la Salud para
1972 (Documento Oficial No. 107);

Habida cuenta de la recomendacifn formulada por los Minis-
tros de Agricultura en su IV Reuni®n, celebrada en Lima, Peri,
en abril de 1971, que figura en el Documento CE66/8;

Teniendo presente el ingreso del Canadd en la Organizacitm
Panamericana de la Salud; y

Recordando lo dispuesto en el Artfculo 14-C de la Consti-
tucidn de la Organizacidn Panamericana de la Salud, asi como
los paArrafos 3.5 y 3.6 del Articule III del Reglamento Finan-
ciero de la Organizacidn Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

1. Someter a la consideracidn del Consejo Directivo, en su XX Reu-
nidn, el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para 1972, con la recomendacidn de que
apruebe el presupuesto efectivo en la cantidad de $17,821,855.

2. Recomendar al Consejo Directivo que, en su XX Reunidn, apruebe
las resoluciones sobre asignaciones y cuotas consignadas en las
paginas 4 y 5 del Documento Oficial No. 107,
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SISTEMA DE ASIGNACION DE CUOTAS

(Documento presentadc por los Estados Unidos de América)

Se adjunta para informacidn y consideracidn del Comsejo
Directivo la carta del Departamento de Estado de los Estados Unidos
relativa al sistema de asignacidn de cuotas de la Organizacidn
- Panamericana de la Salud.

Este documento se relaciona con el proyecto de resclucidn
que figura en la pagina 5 del Documento Oficial No., 107.

Anexo



ORIGINAL: INGLES

Departamento de Estado
Washington, D.C, 20520

24 de septiembre de 1971

Dr. Abraham Horwitz
Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana
Oficina Regional de la
Organizacifn Mundial de la Salud
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037

Estimado Dr. Horwitz:

Cuando en la 66a Reunion el Comit& Ejecutivo considerd la resolucidm
referente a las cuotas, el Representante de los Estados Unidos de Amé@rica
manifestd que el ingreso del Canadd en la Organizacidn habria de dar lugar
a una reduccidn en el porcentaje de las cuotas de todos los miembros actuales,
Como usted recordard, el Dr. Ehrlich formuld a este respecto una declaracidn,
de la que adjunto copia para su conveniencia, en la que sefiald entre otras
cosas que cuando el Canadi se incorpord al Instituto Panamericano de Geografia
e Historia - {inico organismo especializado del sistema de la OEA del que el
Canadi es miembro con plenitud de derechos - hubo una reduccidn del porcentaje
de las contribuciones de todos los Miembros. Explicd que los Estados Unidos
de América consideran que deberfa seguirse este precedente al ingresar el
Canadi a la Organizacidn Panamericana de la Salud.

Habida cuenta de que en la prdxima XX Reunidn del Consejo Directivo se
decidird la escala de cuotas que entrar3 en vigor al ingresar el Canadi en la
Organizacifn, transmito a usted adjunto, para que se distribuya a los miembros
del Consejo Directivo en relacidn con el tema 13 del Programa de temas, un
proyecto de resolucidn al respecto que podria ser aprobado por el Consejo
Directivo.

Estoy informado de que en su primera sesidn ordinaria, celebrada en
San Jos&, Costa Rica, la Asamblea General de la Organizacidn de FEstados
Americanos solicitd en su Resolucidn 39 al Consejo Permanente de la
Organizacidn de los Estados Americanos que estudiara la f8rmula que se apliea
para determinar las cuotas asignadas para el apoyo de la Organizacidn aprobada
en 1949 y que transmitiera sus conclusiones a la Asamblea en 1972. Atendiendo
a que el Consejo Permanente de la Organizacidn de los Estados Americanos
todavia no ha emprendido este estudio, no se puede prever si presentari reco-
mendaciones cuyo efecto serid modificar 1las bases de financiamiento adoptadas



en 1949, Naturalmente, toda modificacidn que incorpore la Asamblea se
reflejard en la escala de cuotas utilizada en la Organizacidn Panamericana
de la Salud.

Aunque el asunto a que se refiere el proyecto de resolucidn adjunto
es distinto, pues trata no sblo del mEtodo para expresar los porcentajes
de los miembros de la OPS gque no son miembros de la OEA, es posible que
otras delegaciones ante el Consejo Directivo deseen aplazar la rectifica-
cion de la escala de cuotas de la OPS hasta que la Asamblea General haya
adoptado una decisidn sobre la base del estudio que se le presentard en
cumplimiente de la Resolucidn 39. Sin embargo, los Estados Unidos estiman
que la escala de cuotas de la OPS debia haberse modificado hace tiempo,

v que ello sera tanto mias indispensable con el ingresoc del Canadid. Por
consiguiente, espero que en la XX Reunidn del Consejo Directivo examinari
plenamente la propuesta adjunta.

Saludo a Ud. muy atentamente,

Martin F. Herz
Subsecretario Interino de Asuntos Relativos
a Organizaciones Internacionales

Adjuntos:

1. Copia del resumen de la declaracidn
del Dr., Ehrlich

2. Provecto de resolucin



Resumten de la declaracidn del br. Ehrlich
en la 66a Reunidn del Comit€ Ejecutivo de la OPS

(Véanse Doc. CE66/33, 14 de julio de 1971, piginas 37-40 y
Documento Oficial No. 110, 14 de julio de 1971, pdgina 192)

El Dr. Ehrlich (Estadtos Unidos de América) quiere hacer una declaracién sobre el punto plinteado por el
Dr. Acufia, pero antes desca afirmar una vez mds que acoge cilidamente cl ingreso de Canadd en la OPS por
muchas razones, en particular por la notable contribucién que pucde aportar el Canadd al mejoramiento de la
salud poblica.-

Como ha visto el Comité en su examen de presupuesto, el apovo del Canadd a Ia OPS permitiria a ha
Organizaciéon emprender mids programas de los que se podria en otra forma. Sin embargo, esto lo lleva a
considerar la forma en que s¢ manejard I contribucién del Canadd en relacion con las otras contribuciones, y
una ojeada a la pigina 5 revela lo que podifa llumarse dos clases de asociacidn. Su Gobierno es de opinion de
que todos los Miembros existentes deben obtener una reduccidn proporcional de su porcentaje coando se

incorpora un nuevo Micmbro y ha expresado esa politica en otros organismos de la OEA. No han insistido en
que sc aplique en los casos de Jamaica, Trinidad v Tabago, y Barbados en la OEA, y de Guyana en la OPS, sélo
debido a que el porcentaje de que sc trata es muy pequetio, Por ofra parte, cuando el Canadi se incorpord al
Instituto Panamericano de Geopgrafia e Historia, otros Miembros convinieron con la posicién de los Estados
Unidos, y el porcentaje de su pais se redujo por consiguiente a poco mis del 60%, y los de los otros paises
disminuyeron en consecuencia. o0s Estados Unidos de América consideran que deberia aplicarse la misma
politica en 1a Organizacién Panamericana de la Salud. A este respecto, cabe sefialar que el Consejo Permanente
de Ia OEA hard un estudio de L escala de contribuciones por decision de la reciente Asamblea de la OEA.
Durants ece axamen, los Fstades tnidos de América estudiarin con cuidado todas las posibilidades, incluida la
de una reduccion del porcentaje de la contribucidn de los Estados Unidos en los érpanos de la OEA, en
conformidad con el criterio cada vez mis extendido, y desea subrayar este punio, de que una Organjzacidn
internacional no debe depender indebidamente de la contribucion de ningin miembro aislado.

Por consiguiente, aungue por ahora su delegacién apoyurd la escala de cuotas que figura en ¢l documento,
desea reservar plenamente su posicidn cn el Consejo Diteciivo sobre el principio general de que se trata, v,
despuds de consuitar, podria proponer un nuevo criterio para el problema en la reunién del Conscjo, con
arreglo al examen que efectuard la OEA.

Aunque su delegacion no estd sugiriendo que ¢l Comité Ejecutivo emprenda actualmente accidn alguna para
maoditicar la escala de cuotas propuesta, desea sefialar a la atencidn el Articulo 60 del Cédigo Sanitario
Panamiericano en el sentido de que el presupuesto de la OPS debe ser distribuido sobre la misma base que los
gastos de la OEA. Su delegacidn cree que [a base de la escala de la OEA dispone simplemente un punto de
partida para la escala de la OPS. Cuando la OPS tiene una composicion distinta que fa QEA, la inclusién de
todos los Miembros de la OPS deniro del 100 % total no afecta esa base sino s6lo su aplicacian a la OPS. “Bases
de financiacién” deberi entenderse corrientemente como la serie de factores convenida que, al ser aplicada a la
situacion de cada pais en una organizacidn, da como resultado la escala de contribuciones. Por consiguiente,
estos términos no son sindnimos de escala de contribuciones, que es la tabla resultante de los porcentajes
individuales de cada Gobierno Miembro, que suman el [00%. Si no hubiera sido porque la prepia OEA va a
examinar su base de financiamiento, los Estados Unidos de América hubieran propuesto en ese mismo
momento que la OPS siguicra ¢l precedente del Instituto Panamericano de Geografia e Historia al respecto.
ENo significaria qus los porcentajes de Guyana y Canadd como Estados Miembros de la OPS se incluitian en la
tabla del 100%, con los ajustes correspondientes en los porcentajes de todos los Estados Miembros actuales. Su
Gobierno reconeee que, desde el punto de vista aritmético, el resultado es casi el mismo, pero estd segl-o de
que todos los Gobiernos representados advierten las importantes cuestionss da principio invohiczadas, y 1o
consiguiente se ha aventurado a exponer el punto de vista de los Estados Unidos de América para que fizie en.
actas, ’



Proyecto de Resolucifn
Escala de cuotas

Por cuanto,

1. La base del financiamiento de la Unidn Panamericama, de la que
deriva la escala de cuotas de la OEA dispone que el mayor contribuyente

no aportarz mas del 667 de las cuotas, v que el resto de @stas habra de
dividirse entre los otros miembros en counformidad econ su situacidn relativa
en la escala de cuotas de las Nacienes Unidas, a condicidn de que ningin

otro miembro pagard per capita mAs que el mayor contribuyente;

2. El Articulo 60 del Cddigo Sanitario Panamericano dispone que el
apoyo financiero de la Oficina Sanitaria Panamericana serd prorrateado
entre los gobiernos "sobre la misma base en que se prorratean los gastos

de la Unidn Panamericana'';

3. En cumplimiento de esta disposicidn de tratado, la escala de cuotas
de la OEA ha sido aplicada directamente al presupuesto constituido por
cuotas a fin de determinar las cuotas de los miembros de la OP5 que también

son miembros de la OEA;

4, En 1951 el Consejo Directivo adoptd un m@todo especial de calculo

‘utilizando el procedimiento decidido en 1la Resolyeidn XL para determinar

las cuotas de los Gobiernos Participantes fijandoles la misma cuota per capita

gue la del Estado Miembro cuya capacidad de pago era mis comparable;

S. Al ingresar Guyana a la OPS en 1967, se aplic® por primera vez el
procedimiento aprobade en 1951 para determinar la cuota de un Estado Miembro,
con el resultado de que la escala de cuotas de la OPS esti constituida actual-

mente por tres secciones: miembros de 1a OFA gue también son miembros de la
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OPS; miembros de la OPS que no son miembros de la OEA; v Gobiernos
Participantes, con la consiguiente confusifn respecto del porcentaje real

de las cuotas del Estado Miembro de la OPS;

6. Al ingresar el Canadi como Miembro de la Organizacifn con plenitud
de derechos, seria conveniente ajustar la escala de cuotas de manera que
expresara el porcentaje real de la contribucidn de los Estados americanos

miembros de la Organizacidn;

7 Este ajuste puede efectuarse sin alterar la base de financiamiento

establecida en el Cddigo Sanitario Panamericano incluyendo los porcentajes
correspondientes él nuevo miembro en la escala del porcentaje total, intro-
duciendo asi una modificacidn proporcional en los porcentajes de los palses

ya miembros.



LA XX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO
RESUELVE:
1. Establecer la cuota porcentual correspondiente al Canadi en

conformidad con la Resolucidn XL del Consejo Directivo de 1951.

2. Adoptar uha escala de cuotas que indique el porcentaje real de

la contribucidn de los Estados Miembros de la OPS incorporando los por-
centajes correspoqdientes a Guyana y al Canada en la escalé de cuotas,
efectuando as una disminucidn consiguiente en los porcentajes correspon—

dientes a cada uno de los Estados Miembros segfin se indica a continuacién:

Escala actual Escala ajustada a la composiciBn actual
A. Miembro de la OEA A, Miembro de 1la OPS‘
100
B. Canadﬁ ) “ssen
Guyana sene
106,84 100
C. Gobiernos B, Gobiernos
Participantes Participantes

0,69 0.69



