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E1l PRESIDENTE propone que Se suspenda la sesidn para que los delegados
puedan estudiar cinco proyectos de resolucidn, que acaban de distribuirse, uno
sobre utilizacion de la energfa atdmica con fines pacificos y cuatro sobre parti-

cipacidn de la OMS en el Programa Ampliado de Asistencia Técnica.

As{ queda acordado.

Se suspende la sesidn a las 15.40 horas y se reanuda a las 16.05 horas.

1. UTILIZACION DE LA ENERGIA ATOMICA CON FINES PACIFICOS: Punto 6.6 del orden
del dfa (resoluciones EBl5.R21, WHA8.34 y EB17.R57; Actas Oficiales N© 68,

Anexo 15; documentos A9/P&B/13, A9/P&B/13 Add.l, A9/P&B/24 y A9/P&B/31)
(eontinuacidn)

E1l PRESIDENTE se refiere al proyecto de resolucién titulado *Utilizacidn

de la energfa atémica con fines pacificos" que dice asi:

La Novena Asamblea Mundial de la Salud,

Vistos los informes sobre la utilizacidn de la energfa atdmica con fines
pacificos présentados por el Director General al Consejo Ejecutivo en su 172 reu-~

nion y a la presente Asamblea Mundial de la Salud;

Enterada de que la OMS tiene en marcha un programa de trabajo sobre la
materia, que comprende:

a) organizacion de cursos de adiestramiento del personal sanitario;

b) consultas a otras organizaciones internacionales respecto al esta-
blecimiento de patrones;

c) preparacion de una monograffa sobre los problemas médicos y sani-

tarios de las radiaciones atdmicas;
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d) planeamiento de seminarios y reuniones para el personal sanitario

interesado en la cuestidn;

e) estudio de los pro-lemas de salud pﬁolica relacionados con los efectos
somdticos y genéticos de las radiaciones y con la evacuacidn de desechos

radiactivos,

Y., APRUEBA las medidas tomadas por el Director General, tal como quedan

expugstas en sus informes al Consejo y a la Asamblea;

2. APQRUEBA el plan provisional de actividades para el futuro préximo que ha

sxpuesto €l Director General;

3, PIDE al Director General que continiie colaborando con ¢l Secretario General
de las Naciones Unidas y con los organismos especializados interesados y, en
particular, que participe en los trabajos del Subcomité del CAC, encargado de
coordinar las actividades de las Naciones Unidas y de los diversos organismos
especializados respecto a la utilizaeidn de la energia atdmica para fines

pacificos; 2

4, PIDE al Director General que, teniendo en cuenta las responsabilidades
constitucionales dé la MS y sus recursos financieros, colabore con el
Comité Consultivo de Energia Atdmica, con el Comité Cientifico sobre. Efectos
de las‘Radiaciones Atbmicas y con los gobiernos que patrocinan la creacidn
de un Organismo Internacional para la Energia Atdmica, y que les facilite

toda la asistencia adecuada en la esfera de la salud;

5 ESTiMA que la OMS debe estar representada en las reuniones de dichos
6réanos ¥, especialmente, en la conferencie para la creaeidn del Organismo
Internacional para la Energfa Atdémica, ¢ invita al Director General a Que
tome las medidas pertinentes con dicho objeto;
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6. PIDE 2l Director General que. comunique a los goblernos de todos los Estados
Miembros quella Novena Asamblea Mundial de la Salud considera que la prepara-
cidn y ejecucidn de cualquieriproyécto nacional, bilateral o multilateral que

se reficra a utilizacidn de la cnergia atémica con fines pacificos, debe

hacerse en estrecho contacto con las autoridades sanitarias competentes; y

7. PIDE al Director General que informec 2l Consejo Ejecutivo en su 192 reunidn

y a2 la Décima Asamblca Mundial de la Salud,

El Dr LE-ViN-KHAI(Viet Nam) observa que en el pérrafo 4 del texto fféncés
del proyecto de resolucidn se ha traducido el titulo "Scientific Committee on the
Effcets of Aiomic Radiation" por "Comité scientifique de 1l'Energic atomique¥,
cuando en realidad el titulo francés correcto que reccoge el documento A9/P&B/13

es "Comité scientifique sur les Effets des Radiations atomiques",

E1l Dr DOROLLE, Director General Adjunto, dice que, antes de que se imprima
el texto final, la Sccrctaria cuidarid que la terminologia empleada cn el texto fran~

cés de la resolucidn sca 1% que oficialmente se emplea en las Naciones Unidase

Decisidn: Se aprucba el proyeccto de resolucidn.

2+ PARTICIPACICN DE LA OMS EN EL PROGRAMA AMPLIADO DE ASISTENCIA TECNICA:
Punto 6.5 del orden dcl dia (rcsolucioncs WHAS.32, EB17.R54, EB17,R55
y EB17.R56: Actas Oficiales NO 68, Anexo 14, y NO 69, Capitulo II,
Seccidén 3 y Capitulo IV, Ssccidn 8; documentos A9/P&B/12 y A9/P&B/12 Add.l)
(continuacién)

El PRESIDENTE se refiere al proyecto de resolucidn titulado “Programa dc
Asistencia Técnica aprobado para 1956 y Situacién Financiera para 1956", que dice

lo siguientes
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La Novena Asamblea Mundial de la Salud,

Visto €1 Informe del Direcctor General sobre el Programa Ampliado de

Asistencia Técnica para 1956 y sobre lz situocidén financiera para ese afio}
Teniendo en cuenta las disposicioncs dc la resolucidn WHA7.41,

1. TOMA NOTA con desagrado de que los fondos actualmente disponibles para
financiar los proyectos sanitarios aprobados en la Categoria I son inferio-

res cn $247 280 al importe de los proyectos aprobados;
2. EXPRESA la esperanza de que sec encontrar? manera de aliviar esa incon-

veniente situacidn financiera.

Decisién: Sc aprueba el proyecto de resolucién.

El PRESIDENTE pasa al proyecto de rcsolucidn titulado "Disposiciones
sobre gastos localcs: Programa Ampliado de Asistencia Técnica" que dice lo

siguicente:

La Novena Asamblca Mundial de la Salud,

Enterada de que la Junta de Asistencia Téenica tiene intencidn de no
conceder excnciones de gostos locales de subsistencia del personal inter-

nacional 2 los proycetos que en lo sucesivo hayan de emprenderse,

l. REITERA su pareccr de que las normas establecidas por la Asamblca
Mundial de la Salud respecto a la exencidn de gastos locales dc subsisten~
.cla del personal intcrnacional decben aplicarse a todos los proyectos de

o - 03
caracter sanitario;

2, EXPRESA la espcranza de que el CAT vuelva a cxaminar su decisidn sobre
esa materia con objeto de cximir a los gobiernos del pago de ciertos gastos
loceles en proyectos a cuya cjecucidn aportan ya importantes contribuciones

locales,
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"
A peticidén del Dr H. van Zile HYDE (Estados Unidos de Amériea) el

Presidente pide que se proceda a votar 2 mano alzada.

Decisidn: ~Por 37 votos contra 8 y 4 abstenciones se aprueba el proyccto de
resolucion. '

El PRESIDENTE sefiala a la atencién de la Comisitn el proyccto de resolu~
cidn titulado "Disposiciones reglamentarias relativas al Programa Ampliado de

Asistencia Técnica de las Naciones Unidas" que dice asi:

La Novena Asamblea Mundial de la Sélud,

Visto cl Informe del Direcbor General sobre las disposiciones reglamen-
tarias relativas al Programa Ampliado de Asistencia Técnica de las Naciones

Unidas; y
Vista la resolucidn EB17.R54 del Consejo Ejecutivo sobre esa cuestién,

l. TOMA NOTA con satisfaccidén de las disposiciones adoptadas hasta la
fecha respecto a la modificacidn por €l Consejo Econdmico y Social y por
la Asamblea General de las Naciones Unidas de la resolucidn bdsica 222 (IX)

del Consejo Econdmico y Social;

2. EXPRESA la esperanza de que las futuras disposiciones reglamentérias
relativas al Programa Ampliado de Asistencia Técnica tengan por resultado la
simplificacidén y la mejora del funcionamiento y administracidn del pfograma,
a fin de contribuir con la mayor eficacia posible a elevar el nivel de vida

de las poblaciones del mundo;

3. EXPRESA la espcranza de que sc adopten medidas para mejorar la estabilidad
financiera dcl programz mediante la mayor antelacidén de su preparaci&n y

financiamiento; ¥y



A9 /P&BMin/15
Pagina 7

4, AUTORIZA al Director General para que continde tomando las disposiciones

que exija la participacifén de lz OMS en €l programae
Decisifn: Se aprueba el proyecto de resolucidn.

El PRESIDENTE se refiere al proyecto de resolucidn titulado "Preparacidn

del Programa de Jsistencia Técnica para 1957" que dice 1o siguicnte:

- 38 Novcna Asambloa Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el Informe del Director General sobre el Programa
Ampliado de Asistencia Técnica, y la resolucidn EB17.R56, adoptada sobre

¢sa cuestidn por el Consejo Ejecutivo,

1. HACE SUYAS las conclusiones expuestas por el Consejo en la reso-
lucidn EB17.R56;

‘2. REITERA la importancia que le merecen los proyectos intexrwpafses propa-

. rados a instancia de los gobiernos y, en particular, los que tienen por

objeto la luchz contra las enfermedades transmisibles o su erradicacidn;

3. SENALA a la atencidn de los Miembros la necesidad de que al preparar
sus programas nacionales para 1957 concedan la necesaria prioridad a2 los
proyectos de salud pidblica porque en el desarrollo econdmico de los paises

los factores sociales y sanitarios son inseparables de los econdmicos.

El Dr TOTTIE (Suecia) dice que ¢l Comité de lsistencia Técnica de Suecia
ha sefialado en una nota 2 la atencidn de todos los orgonismos de las Naciones Unidas

la necesidad de que sc establezeca una estrecha colaboraciln entre ¢l personal que,
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tengan resgectivamente destacado en los pafses y los representantés permanentes
de asistencia técnica, con objeto de que el desarrollo de los programas”pﬁeda
ajustarse mejor a las'particularidades loéales; ¥ propone, en consecuencia, que
se agregue al proyecto de resolucién otro pérrafo-redactado en los sigulentes

términos:

4, ENCARECE la necesidad de que en la preparacién de los programas de
los pafses se establezca una estrecha colaboracién entre los organismos

¥ los expertos de la OMS y los representantes permanentes del JAT en todos
los pafses donde existan oficinas de ese organismo.

El DIRECTOR GENERAL cree que algunas modificaciones en el pérrafo adicio-
nal propuesto contribuirfan a aclarar su intencién y sugiere qﬁe se inserte la
palabra "generales" entre las palabras "programas" y !"de los pafses", pueéto
que los representantes permanentes de Asistencia Téenica no tienen por qué entrar
en los detalles técnicos de 1a parte sanitaria del programa. Sugiere, ademés,
que las palabras "los organismos y los cxpertos de la OMS" se sustituyan por las

palabras "el personal de la OMS",

El PRESIDENTE advierte que en realidad el pérrafo adicional apenas pa-
rece necesario. Si los répresentantes permanentes estdn encargados de la coor-
dinacién general de los programas en los pafses, la cooperacién local entre

ellos y el personal de los organismos especializados estd sobreentendida,
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El DIRECTOR GENERAL dice que, en efecto, la coiabpracién entre el
- personal de la OMS y los reprcsentantes permanentes de Asistencia Técniea ha
'sido una regla general durante los ultimos afios, y supone que €l propésito del

- pArrafo propuesto no es otro que subrayar la utilidad de esa c¢olaboracidn.

El Dr TOTTIE (Suecia) confirma la exactitud de la interpretacidn sobre
la inteneidn del pérrafo propuesto que acaba de dar el Director General y acepta

igualmente las enmiendas que ha propucsto.

EL Dr REGALA (Filipinas) estima que el pérrafo adicional no es del
todo supérfluo y afilade que en su pais se produjo una situacién que evidenciaba
l1a conveniencia de una colaboracidn mds estrecha entre €l personal de la OMS
y los representantes de Asistencia Técnica. En 1955, su Gobierno ereyd necesa-
rio acudir al Presidente Ejeéutivo‘de la Junta de Asistencia Téenica para que
se le hiciese una asignacidn con cargo al fondo para imprevistos, a fin de finan-
ciar algunos proyectos de la Categoria I de 21sistencia Técnica, porque el repre-
sentante permanente de Asistencia Técnica no habia ejercido bastante’influéncia
péra continuarlos dentro del programa ordinario. No hubo falta de coopefaciSn
por parte del personal de la OMS, sino del representante de Asistencia Técnica.

Si se logra mantener esa colaboracifn, se_facilitaré %a.preparacién

y la aplicacidn de los proyectos de Asistencia Técnica.
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E1 PRESIDENTE dice que el caso citado por el delegado de Filipinas
parece mds bien un ejemplo de falta de colaboracién por parte del representante
de le Junta'de Asistencia Técnica, y no ve la necesidad de dirigir una adver-

tencia a quienes no han dejado de colaborar.

El Dr REQALA (Filipinas) contesta que ha estado a punto de proponer
que las palabras "entre el personal de la OMS y los representantes permanentes

del JAT" se sustituyeran por "entre los representantes permanentes del JAT y

el personal de la OMS", si cabe que la observacién vaya dirigida al JAT.

El PRESIDENTE no cree necesario ese cambio, y, eomo en su redaccién
actual no pasa de ser una anocdina advertencia hecha a quienes no la necesitan,

no ve inconveniente en que se.adopte el pérrafo.

Contestando a una pregunta del Profesor JULIUS (Pafses Bajos), que
guiere saber quién se encargard de seffalar a la atencién de los Estados Miembros
la condicifn a que se refiere el pérrafo 3 del proyecto de resolueién,
el PRESIDENTE aflade que todas las instruceiones que emanan de la Asamblea de
la Salud han de ser comunicadas a los gébiernos por el Director General. |

-Decisibn: Se aprueba el proyecto de resolueién con el pérrafo adicional

propuesto por la delegacibn de Suecia modificado con las enmiendas que
ha sugerido el Director General,
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3. EXAMEN Y APROBACION DEL PROYECTO. DE PROGRAMA Y DE PRESUPUESTO ORDINARIO
PARA 1957t Punto 6.3 del orden del dfa (resolucién WHA9.32;
Actas Oficiales NO5 66 y 69; documentos A9/P&B/26 y A9/P&B/33)

El PRESIDENTE recuerda a la Comisién que el proyecto de programa
para 1957 ha_sido examinado ya en detalle por los representgntes de los
gobiernos en los Comités Regionales. La Comisién, al disoﬁtir el Informe
Anﬁal del Direotof Generai y otras ocuestiones tales ocomo la erradicacién
dal paludismo ha tenido por otra parte ocasién dé 'estudiar algunos aspectos
paralales del programz. El Presidente espera, por lo tanto, que los deleggdos
no repitan sus anteriores manifestaciones ya que la Comisién ha de terminar
sus trabajos el dfa siguiente por la tarde.

Sugiere el Presidente que el doocumento reproducido en Actas Oficiales N° 66

se examine capftulo por capftulo y, teniendo en cuenta que la Comisién de Asuntos
- Administrativos, Finaneieros y Jurfdicos ha estudiado ya la Parte I, propone que

se pase directamente a la Parte II: Programa de actividades.

Servicios Técnicos Centrales

El Sr JOLL (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte) dice que
los Serviecios Tégnioos Centrales representan un conjunto de aotividades que,
desde hace largo tiempo, son objeto de un esfuerzo internacional y estén esen-
cialmente adaptadas a ese esfuerzo. Otras actividades internacionales en la es-
fera de la salud dependen también de los mismos servicios para la indispensable
informacién bésica. Reouerda el orador que el jefe de su delegacién ha dicho

en una reciente sesién plenaria: "Aquf, en Ginebra, es donde la Organizacibn
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concéntra eon razbn sus expertos y autoridades en esas materlas para que los
Servieios Téenicos Centrales‘sean el acervo de conocimientos y experiencias

que ha de servirnos 8 todos y al que todos debemos honrarnos en contribuir";
recuerda también lo que se dijo sobre este punto en el Comité Permanente de

Administracién y Finanzas del Consejo Ejecutivo durante la 172 reunién del

Consejo; segfin aparece en el pdrrafo 2.1.1.4 de la pdgina 28 de Actas Oficiales N° 69,

que dice as{:

"En su calidad de miembro del Comité, el Presidente declar$ que
una de las prineipales funciones de la OMS consiste en encargarse de
ciertos servieios internacionales de carfcter tradicional y que habfa
recogido en ciertos medios la impresién de que la gestién del Director
General era demasiado prudente. En su opinién personal, los servicios
técnicos centrales debfan ampliarse. El Presidente del Consejo manifest$
que en el fondo estaba de acuerdo con el Presidente, a juzgar por sus
declaracianes en la 158 reunién del Consejo."

De igual modo, durante la discusién del nivel presupuestario en el seno de la
Comisién el delegado de los Pafses Bajos se ha referido a la importancia de
los Servicios Técnicos Centrales.

El orador cree, por consiguiente, encontrar apoyo para la sugestién

que ha hecho sobre la oportunidad de proceder a un estudio destinade a preecisar

en qué medida se apliean los recursos de la Organizacién a esos servicios necow
sarios y tradicionalmente internacionales en comparacién con los servieios
consultivos y con las actividades en los pafses que son mis apremiantes e

inevitablemente mf4s extensos.
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La proporcién del presupuesto ordinario empleada el afio 1950 en los
Servicios Mécnicos Centrales era del 23%, mientras que la suma que asigna
el Director General eﬁ su proyecto de presupuésto ordinario (sin suplemento)
pgra.1957”representa el 15% del total. Las brdporciones correspondientes para
ios Servicios Consultivos son del 49% en 1950 y del 57.74% en 1957. Este aumento
en la suma destinada a los Servicios Consultivos no incluye los fondos de Asis-
tencia Técnica que inevitablemente sé destinan casi por cbmpleto a actividades
de campo. Con el curso de los afios se ha observado désdenluego auménfoé absd;
lutos en el presupuesto ordinario por ambos conceptos, pero el de los éervicios
consultivos y las actividades en los pafses ha sido necesariamente mayor. ‘Nadie
}pretenderé que esta o aquella proporcién obtenida en un momento dédo entre unos
y otros serviclos tenga que ser sacrosanta. Clertas funcionés de los Serviéios
Consultivos de la Sede son, por'btfa parte, andlogas a las de los Servicios
Técnipos Centrales. Acaso no sea en esas condiciones un desprop6sit6 sugerir
que la concéntracién que se ha venido haciendo estos ﬁltimos aﬁos,.y que siﬂ
duda se prolongard durante muchos més en las actividades de camb;.§ lo§ Servi-
cios Consultivos correspondientes, tienda a déjé}:én'la sombré & éai vei a ré;;
tringir'el crecimiento natural y provedhoso de los Servicios Técniéos Céntrales.
" En el discurso que pronuncié ante la Asamblea de la Salud sobre las
actividades de la OMS en 1955 el Director General ha destacado el cardcter esen-
cialmente internacional de los Servicios Técnicos Centrales & ha dado como ejem-
plo sobresaliente los trabajos sobre la Clasificacién Estad{stica Internacional
de Enfgrmedades, Traumatismos y Causas de Defuncién que ha culminado en la

séptima revisidn recién aprobada por la Asamblea de la Salud. Es esa una sola
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de las facetas que presenta la labor estadfstica de los Servicios Técnicoa Centrales,
cuyas tareas en su conjunto se llevan a cabo mediante una intensidad de trabajo
que se ha mantenido sin pausa a lo largo de los afios a pesar del creciente esfuerzo
que exige del personal y de las muchas cuestiones que reclaman su atencidn. Entre
sus tareas principales todas con el beneplicito de los comités y de los grupos de
expertos pueden mencionarse las siguientess formulacidén de clasificaciones espe-
ciales_dg enfermedades para su empleo en pafses insuficientemente desarrollados;
establecimtanto de estad{sticas de morbilidad; pleno aprovechamiente (mediante

los oportunos estudios) de las estadfsticas corrientemente recogidas por la OMS;
mejoramiento de las estadfsticas sobre el cancer; y acopio de datos, procedentes de
todas las fuentes qus puedan ser utilizadas, sobre el cuadro general de las enfer-
medades que presentan hoy las regiones, El orador no pretende en modo alguno que
la OMS trate de tomar a su cargo la excelente ltbor que realizan las administra-~
ciones nacionales en esos y otros sectores de la investigacién y del qstudio, pero
un momento llega en que el interds comin requiere que la Sede de Ginebra revna

y estimule el trabajo realizado en los diversos pafses con objeto de favorecer.

1la compresidn general y la adopci6h de normas camunes.,

Para que la OMS conserve la entera confianga de todos sus Miembros,. las
actividades fundamentales de los Servicios Técnicos Centrales, sin ax?luir ninguna
de las que ha mencionado, han de estar a tono con las modernas tendeneias y las
necesidades cambiantes. Serfa deplorable que se llegara a pensar que esos servi-

cios son tan fundamentales como estéticos, ¥ que no comparten el dinamismo
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caracteristico de 1a Organizacidn. Los Servicios Técnicos Centrales aportan a
la Organizacién lo,mismb-que a sus Mlembros instrumentos de trabajo y normas que
gon esenciales y que estarfa en contradiccidén con los elevados propdsitos de la
Organizacidn considerar como seéundarios. Acaso por eso, pueda ser ya oportuno,
en la fase actual de la vida de la OMS, hacer una revisidn de las justas preten-
slones de los Servicios Técnicos Centrales en cuanto se refiere a distribucién
de los recursos disponibles, El orador termina diciendo que su delegacidn no
Se propone présentar a esta Asamblea de la Salud un proyectqlde resolucidn pero
que conffa en que, antes de preparar el prdximo presupuesto, el Director General
Juzgard conveniente proceder a esa revisidn para que las futuras asignaciones
presupuestarias de los recursos disponibles se ajusten a las necesidades de los.
Servicios Técnicos Centrales en la medida en que los resultados de dicha revisién
as{ 1o aconsejen,

El Dr MAcCORMACX (Trlanda) observa gwc }é Sapnrtoncia que adquieren
los serviclos esenciales a que se ha referido el delsgado del Reino Unido es
en la actualidad tanto mayof cuanto que todas las regiones de la OMS estdn extenw
diehdo sus ser?icios sanitarios, Unc de los objetivos fUndAmehtales de la
Organizacidén consiste en mejorar las admiristraciones sanitarias nacionales con
objeto de elevar el nivel de vida y de salud o en otras palabras de ;uprimir las
zonas insalubres. Para mantener los progresos hechos'durante los dltimos cinco
aflos en la marcha hacla ese objetivq, es indispensable que ios Servicios Técnicos
Centrales dispongan del personal y de los fondos neqesarios, El orador‘apoya,
pues, la sugestidn del delegado del Reino Unido para que el Director General

efectie la revisidn mencionada.
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El Dr SIRI (Argentina) est4 de acuerdo con el criterio expresado ﬁor el
delegado del Reino Unido y apoyado por el delegédo de Irlanda, y se ha enterado de
que a veces distinguidos y eminentes expertos que trabajan en los Servicios Técnicos
Centrales.de la Organizacién han de escribir a miquina por s{ mismos sus trabajos,
a causa de la escases de personal, detalle que puéde parecer siﬁ importancia, pero
que acarrea una considerable pérdida de su tiempo que debiera estar enterameﬁte a
la disposicién de la Organizacién para tareas mis importantes.

Pero el orador se pregunta si no serd también una pura pérdida de tiempo
que el Director General incluya en el proyectc de presupuesto los fondos necesarios
para extender los Servicios‘Técnicos Centrales. Despuds de todo, la delegacién
del Reino Unido es una de las que se han negado a aumentar el presupuesto para 1957.
El delegado de Argentina no pretende criticar su actitud; se limita a hacer patente
la conveniencia de no alejarse de la realidad; de nada sirve pedir Servicios cuando

no se les pueden asignar los fondos necesarios,

El Dr AL-WAHBI (Irak) manifiesta que el delegado del Reino Unido ha alu-~
dido a sus propias declaraciones Qomo Presidente del Consejo Ejecutivo, y reitefa
la opinién que entonces expresé pero cree que debe dejar su posicién perfecta~
mente clara,

El orador se da cuenta de que nada puede hacerse para modificar los fondos
de que la Orgénizaci6n podri disponer en 1957; la Asamblea de la Salud ha tomado
su deeisién y la Comisién tiene que concentrarse ahora en la tarea que le incumbe

como consecuencia de esa decisién.
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En el Comité Permanente de Administracibn y Finanzas del Consejo Ejecutivo

dijo ya el delegado de Irak que reducir el presupuwesgto presentado por el Director
General equivaldrf{a pricticamente a poner a la Organizacién un entablillado de yeso.
A pesar de todo, la Asamblea de la Salud ha deeidido reducir el presupussto, y el
entablillado de yeso produce en la Organizacién.un principio de gangrena que requiere
una amputacién, Como cirujano, ha tenido siempre el horror de las amputaciones;
lo mismo le ocurre cuando hay que hacerlas al presupuesto, EL problema consiste en
saber qué cortes habrd que dar en el presupuesto, cosa muy diffcil de deeidir porque
todos los elementos del programa de actividades son inportem'l';ea. El mejor modo de
reducir el dolorl de la a.mpuﬁacién ser{a distribuir mis o menos equitativamente los
cortes entre todas las partes del programa; pero, segin se ha demostrado en el
profundec examen realizado por el Consejo E:)ecu"c.ivo » no hay posibilidad de darlo en
los Servicios Téenicos Centrales. Muchas de esas funciones las ejerce la OMS como
herencia de otras organizaciones, y laé informaciones tradicionalmente facilitadas

han de continuar envifndose a los gobiernos.

El Dr van Zile HYDE (Estados Unidos de América) informa a la Comisién que
40 paises poseen hoy dfa comisiones nacionales de estadfsticas sanitarias y demo=
gr&ficas que se reunieron en una conferencia en 1953, El delegado de los Estados ‘
Unidoe piensa que como se estén haciendo planes para establecer un censo mundial
de poblaciélla en 1960, antes de esa fecha deberfa celebrarse una segunda conferencia.
Sugierse, por lo tanto, que el Director General estudie la posibilidad de incluir

una propuesta a ese respecto en el proyeeto de programa y de presupussto para 1958,
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El Profesor JULIUS {Pafses Bajos) estf de acuerdo con el delegado del
Reino Unido en que los Servicios Técnicos Centrales son servicios esenciales de
la OMS. Su trabajo es del mayor provecho para todos. Mientras una gran parte de
las actividades de la OMS son a eorto plazo,.la labor de los Servicios Téecnicos
Centrales es a largo plazo y el desarrollo de los servicios a largo plazo de la
Organizacién es en interés de todos. EL delegado de los Paises Bajos apoya por

lo tanto la sugerencia formulada por el delegado del Reino Unido.

El Sr JOLL (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte) manifiesta,
en relacién con la sugerencia del delegado de los Estados Uhidos de .que se convoque
en 1958 wna segunda conferencia de comités nacionales de estadfsticas demogréificas
y sanitarias y de otros organismos equivalentés, que su delegacién nc puede compro-
meterse por el momento a participar en una confereneia de esa naturaleza, Supone,
sin embargo, gue el Director Gemgral estudiar{ la cuestién y si encuentra justificado
convocér esa conférencia.se pondréd en contacto con los gobiermos para que estudien
el asunto y le comuniquen su opinién. El delegado del Reino Unido asegura a la
Comisién que toda propuesta de ese género que emane de la OMS serf cuidadosamente
estudiada en el Reino Unido.

Acerca de la.propuesta que figura en el programa y presupuvesto de cons-

tituir un grupo de estudios sobre epidemiologfa (ictas Oficiales NO 66, pigina 24),

el delegado del Reino Unido pregunta qué finalidades persigue un grupo de esa {ndole.



A9 /PeB/Min/15
Pégina 19
El Dr GEAR (Subdirector Gencral, ﬁepartamento de Servicios Técnicos
Centrales), Secretario, supcne que la Comisidn no desea conocer en la presente
sesién la opinién de la Secretarfa sobre la propuesta de los Estados Unidos rela-
tiva a 1958. Dicha propuesta serd detenidamente estudiada en el momento oportuno.
En respuesta al delegado del Reino Unido, el Subdirector General explica
que 1a:bMS estd realizando un considerable y variado trabajo en la esfera de la
epidemioiogia. Ese trabajo se extiende y reviste nuevas formas; cada dfa se reci-
ben més &'ﬁés peticiones de asistencia; la labor de los servicios de campo se reia-
cioﬁa cada vez mis con la epidemiologf{a y por lo tanto el Director General desea
que sus técnicas y sus principios sean revisados por expertos. Esa es la ﬁisién

del proyectado grupo de estudios.

E) DIRECTOR GENERAL dice que a su entender la propuesta del Reino Unide
'relativa a los Servicios Téenicos Centrales indica que debe procederse a una evae-
luaciSp general del trabajo que se¢ estd realizando y de cémo se estd realizando
con objeto de sugerir mejoras. Hsto no implica necesariamente aumentos en el
presupuestos

El Director General expresa su inquietud anté.la éugerencia formulada
por el delegado deJIrlanqa. A su juicio las actividades mundiales de la OMS no
se han hecho estéticas. Por ser un concepto més reciente, los servicios consultivos
han tendido a recibir més atencién que los Servicios Téenicos Centrales cuyas acti-
vidadés, hace largo tiempo establecidas, han continuado sin requerir tanta atencién.
E1 Director General cstd de acuerdo en que hay motivo para evaluar la labor de

los Servicios Técnicos Centrales en la forma sugerida y lo tcndrd presente.
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No ée formilan observaciones sobre los parrafos 4.0, 4.1y 4;2 del
cap{tulo de Servicios Técnicos Centrales; _

Con respecto al pérrafo 4.3 (Servicios de Edicién y Documentacidn),
el DIRECTOR GENERAL senala a la atencidén de la Comisién la pigina 1l de

Actas Oficiales N© 69 en la que figura un resumen analf{tico, por principales

capitulos del programa, del aumento de $1 238 516 en ei presupuesto efectivo

de $10 203 084. Durante el debate de la Comisién sobre el nivel presupuestario,
la propussta de los Estados Unidos especificé que se mantendrfan los aumentos pre-
vistos para los aumentos de sueldo reglamcntarios, para otros gastos reglaﬁenta-
rios de persdnal ¥y para atender los mayores gastos resultantes de la continuacién
de las actividades para la erradicacién del paluéismo ¥y para la utilizacidn de

la energia atémica con fines pacificos (documento A9/P&B/Min/8, p4gina 10). Si

la Comisién aprueba ahora el‘aumento propuesto de $52 260 en los gastos corres-
pondientes a publicaciones {partida quinta del cuadro de la pégina 11 de

Actas Oficiales N° 69), ello significard que una comsiderable proporcién de los

$200 000 propuestos para nuevas actividades o para aumentar el nivel de las acti-
vidades existentes, se destinard, en realidad, a publicaciones. El Director
General quiere advertir a la Comisién que al aprobar un aumento de los gastos
correspondientes a publicaciones, aprobard t4citamente una disminucién de otras

actividades o por lo menos eliminard la posibilidad de que se aumenten.

El PRESIDENTE pregunta si el Director General desea mantener el aumento
para publicaciones y considera que cualquier reduccién debe efectuarse en otra

part ida,
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EL DIRECTOR GENERAL dice que sflo quieré que la Comisidn sepa, sin lugar
a dudas, que el aumento correspondiente a publicaciones habria de compensarse con

una disminucién en otra partida.

El PRESIDENTE pregunta si el Director General desea que la Comisidn
adopte wa decisién sobre cudles habrén de ser los cortes qwe hay que efectuar como
resultado de la reduccién del nivel presupuestario. Serfa ftil para la Comisién

saber si el Director General tiene alguna propuesta concreta que formular,

E1 DIRECTOR GENERAL dice que serd preciso efectuar cortes por una suma
total de $741 600. Una gran proporcién de esa suma habr4 que economizarla en acti-
vidades regionales. Pero hasta que oiga la opinién de la Comisién sobre las
reducciones que habrdn de efectuarse en otras partes del presupuesto, como la que

se estd discutiendo, no puede hacer propuestas concretas.

El PRESIDENTE dice que puesto que se ha adoptado la decisién sobre el
niyél presupuestario, corresponde al Director General y a sus colegas de la Secre—

taria el hacer frente a la situacién.

El DIRECTOR GENERAL da las gracias al Presidente por su ffanqueza, y
piensa que serd diffcil para la Comisién entrar en detalles sobre los cortes, espe-—
cialmente en los que habrdn de hacerse en los programas regionales., Esto le
corresponde hacerlo a €1 en consulta con los directores y con los comités regio-
nales, aunque la cuestién no es nada fécil: los Estados Miembros no es@arén satis—

fechos y la responsabilidad de la Secretarfa en la cuestién serd muy grande.
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Pero est4 la cuestién de otros aumentos generales scbre los que la
opinién de la Comisién serfa Gtil, por ejemplo con respecto al punto que &1 mismo
ha planteado en relacién con las publicacicnes. Si la Comisién aprueba el aumento
propuesto, €1 tendrd que hacer un corte correspondiente en alguna otra parte de los
programas regionales. Hasta que la Comisién haya dado a conocer su opinién sobre
esas cuestiones, no puede saber qué parte de los $741 600 tendrdn que economizarse

en los programas regionales.

El PRESIDENTE opina que el método propuesto por el Directer General es
el ftmico que puede aplicarse en esta fase. La Asamblea Mundial de la Salud ha
cumplido con su obligacién votando el nivel presupuestario y todo lo que queda
ahora por hacer es que el Director Gensral adapte sus propuestas al nuevo nivel
presupuestario y efectlie los cortes que sean hecesarios. Es conveniente dejar
dichos reajustes en manos del Director General sin que esto impida a los delegados
expresar su opinifn en la presente Comisién, opinién que el Director General tendré

en cuenta al efectuar los reajustes.

As{ queda acordado.

El Sr JOLL (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte) sefiala, en

relacién con los $52 260 para publicaciones, que el Manual de la Clasificacién

Estad{stica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncién

tendréd que publicarse en 1957 puesto que entrari en vigor en 1958.
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El DIRECTOR GENERAL dice que no ha olvidado ese punto y que continuara

teniéndolo presente,

El PRESIDENTE pregunta & la Comisidn si estd de acuerdo en no suge=-

rir reducciones o aumentos espec{ficos en los programas regionales.

As{ queda acerdado.

Servieios Consultivos

El pérrafo 5,0 de este Cap{tulo del presupuesto no da lugar a debate,

En relacidn con el pdrrafo 5,1 (Servicios de Enfermedades Transmisibles)
el Dr FRANDSEN (Dinamarca) recuerda a la Comisidn que durante el examen de las
actividades realizadas en 1955, el delegado de India plante§ el problema da los
enfermedades producidas.por virus y pid:1.6 a la OMS qus inteﬁsificase sus acti-
vidades en esa esfera (documento A9/P&B/Min/2, pagina 13), La lucha contra las
enfermedades producidas por virus es un problema de la mayor importancia para
su propio pafs, y el principal problema al tratar hoy dfa con ese tipo de enferme~
dades es ol establecer un diagndstico exacto, Se han elaborado excelentes mé-
todos zoologicos mediante los cuales es posible identificar ia mayor{a de los
virus pero la dificultad reside en obtener buenos ant{genos especificos y sueros,
No esta al alcance de las posibilidades'de ﬁadie, salvo de los laboratorios mejor
equipados, el preparar ant{genos y sueros para diagndsticos, Los pocos labora-
torios que los preparan, lo hacen para su propio uso, Por lo tanto, no eé fécil

obtener los ant{genos y los sueros necesarios y cuando pueden obtenerse son
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muy caros. Si la (MS, coordinando el trabajo de los laboratorios productores,
concediendo subvenciones o por cualquier otro medio puedé qéngeguir que se dis=-
ponga de ant{genos para diagnéstico a un precio razonable para utilizarlos en los
laboratorios de diagnéstico, ga habra realizédo un ;mportante progreso en la
lucha contra las enfermedades producidas por virus, Si se dispusiera de anti-
genos y de sueros, incluso los laboratorios pequefios y relativamente rudimentarios
podr{an realizar trabagjos de diagnéstico que son una contribucidn tan importante
a Ya salud pdblica, Cualquier ayuda que la CMS pueda sumié}strar sera de una
importancia prébtica considerable e inmediata, Eﬂ‘delegado de Dinamarca confia
en que el Director General tendra en cuenta este punto en los futuros programas

de la OM.SQ

Respecto al pé?rafo 542 (Qrganizaqién dé los Scrvicios de Salud Publica)
el Dr MELLBYE (Noruega) recusrda que en 1952; en relaéién con los Juegos Olimpicos
de Invierno, se celebrd éna interesante conferencia sobre el deporte y la salﬁd,
que recomepdé que la QMé reuniese un camité de expertos para estudiar los aspectos
del deporte que iﬁtereéan a la salud, .Existen varios motivos 1. . Que se conceda
un mayor interés a loslaééeétos médicds del deporte. El nimero de personas que
practican deportes esta aumentando hasta tal punto que cémienza a ejercer in-
fluencia en la salud de poblaciones enteras. A juicio de su delegacidn, el de-
porté no siempre ejerce un efecto benéfico §obre la salud, pero sélo hay muy pocos
datosAsobfe la relacidn entre ambos, Quedaria mﬁy agradeqidp al Director General
si recomendase la formacidn dé un grupo encargado de estudiar en un futuro prdximo

los diversos aspectos del deporte en relacidn con la salud,
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El PRESIDENTE insta a los miembros de la Comision a que presenten su-
gestiones de manera que al preparar el programa y el presupuesto para 1958 el

Director General sepa qué es lo que se desea y qué importancia tiene la demanda,

El Profesor CANAPERIA (Italia) manifiesta su interés por las observa~
cibnes formuladas por el delegado de Noruega, Le sorprendio' mucho que en 1954
se rechazase una peticidn de la Federacidn Internacional de Medicina Deportiva
para entablar relaciones con la (MS, El delegado de Italia piensa que la cues-
tidn podrfa ser objeto de mayor atencidn por pz;rte de los administradores sani-
tarios, El deporte puede hoy dfa determinar el estado de salud de miles de jo-
venes en todos los pafses ¥ no cabe ninguna duda de que una minuciosa investiga=~
cidn de su influencia sobre el cuerpo y la mente serfa muy ¥til desde el punto
de vista de la asistencia médico-social, E1 delegado de Italia apo&a, por lo
tanto, la prc.;puesta del delegado de Noruega y pide al Director General que con-
ceda atencion a ese mroblema, |

El delegado de Italia sefiala a la aten;:i6n de la Comisidn el hecho de
que el programa de educacidn sanitaria para 1957 s Que figura en el parrafo 5.244,
no es excesivamente amplio. La educacidn sanitaria es la base misma de cualquier
programa de salud péblica y camo tal merece mayor atencion, Digna asimismo de
estudio es la relacidn existente entre diversos problemas, tales camo saneamiento
del medio, nutricién y educacién sanitaria. El delegado de Italia verfa compla-
cido que un comité de expertos o una conferencia, regional o interregional, se

ocupase de los puntos que ha planteado,
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En respuesta al Dr MacCORMACY (Irlanda), el PRESIDENTE dice que habra
tiempo para un breve intercambio de impresiones que sirva de orientacidn al

Director General cuando elabore sus futuros programas,

El Dr van Zile HYDE (Estados Unidos de América) sugiere que como varia
de una region a otra la importancia de las relaciones entre el deporte y la medi~
cina, la cuestidn debe primero examinarse en los comités regionales, No desea,

sin embargo, hacer ninguna propuesta oficial,

El Dr SIRI (Argentina) dice que en su opini6n, la higiene materno-
infantil y la salud mental son dos de las cuestiones mas importéntes sobre las
que la Organizacidn esta llamada a actuar. Confia en que se hard todo lo posible

para fomentar dichos servicios,

El Dr SYMAN (Israel) hace observar que la gama de actividades que abarca
la geccidn de Higiene Social y del Trabajo (5.2.3) es muy a;mplTia y se pregunta si
en vista de la expansidn de todas las competencias y funciones enumeradas no seria
mejor subdividir la seccidn. A su juicio, la érganizacién de los servicios médicos,
la administracién de hospitales y los aspectos médicos de la seguridad social,

para no citar mis que tres de las actividades, deberfan abordarse por separado,

El Dr JULIUS (Pafses Bajos), refiriéndose a la seccidn 5,2,6 (Salud Mental),
dice que la MS estd llevando a cabo el mayor experimento bioldgico que jamas se
ha intentado sobre el hombre, es decir, aportar la salud, Como consecuencia puede
haber repercusiones de caracter mental de magnitud imprevista, ‘El delegado de los
Pafses Bajos insta, por lo tanto, a la Comisidn a que se conceda la mayor atencidn

a dicha seccidn y sugiere que sus actividades se amplfen en el futuro,
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El DIRECTOR GENERAL dice que la Secretar{a ha tomado nota de los
puntos sugeridos para su orientacion al preparar futuros programas,
Por lo que se refiere a la sugestidn formulada por el delegado de
Israel, el Director General explica que algunas de las secciones son en realidad
una mancomunidad de actividades que hasta ahora ha sido imposible abordar de
otra manera, BEsta de acusrdo con el Dr Syman en que llegarad un momento en que

seréd necesario subdividirlas.

' Se levanta la sesidn a las 17.45 horas.




