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El Comité Ejecutivo aprobó en su 16a Reunión un nuevo método para
la presentación al Consejo Directivo'de los presupuestos examinados por
el Comité. La Resolución I aprobando este método dice asi:

"EL COMITE EJECUTIVO,

"CONSIDERANDO:

"Que se ha señialado a su atención que el procedimiento
seguido hasta ahora'para'la preparación del presupuesto da
lugar a una duplicación de trabajo que impone sacrificios
de dinero y tiempo, '

. .. ''RESUELVE:

"1. Autorizar -al Director a: que presente a los Gobiernos
Miembros., como presupuesto oficial del Comité'Ejecutivo, 'el
presupu'esto preparado por el Director, accmpaiado'de un docu-
mento.·separado' en el que consten las decisiones-del Comité
Ejecutivo al respecto.

"2. Autorizar al Director a que prepare un presupuesto
final completo, como documento oficial de la Oficina, una vez 
finalizada la Reunión del Consejo Directivo. - .'

De acuerdo con la 'resolución supracitada, se adjuntan al presente do-
cumento. el Proyecto de Programa y Presupuesto de:la'Oficina Sanitaria Pana-
mericana para-1953' (Documento CE16/4) y el Informe del Comité Ejecutivo sobre
el presupuesto para 1953 (Anexo 'a la Resolución XVIII, Documento 'CE16/54,
páginas' 32 a 38 inclusive) que cmprende.los siguientes proyectos de resolu-
ción con recomendación de que sean aprobado'por el Consejo Directivo,.
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Proyectos de Resolución

EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio financiero de 1953 la cantidad de
$2,060,000 en la forma siguiente:

Fines de la Asignación

TITULO I Organización Sanitaria Panamericana $144,657

TITULO II Oficina Sanitaria Panamericana Sede 914,438

TITULO III Oficina Sanitaria Panamericana .
Programas de Campo y Otros 930,905

TITULO IV Oficina Sanitaria Panamericana-
Otros Gastos 70,000

Total, todos los ttulos $2,060,000

Ingresos diversos a deducir 60,000

TOTAL DE CUOTAS 12;O00,000

2. Las cantidades que no excedan las asignaciones incluidas en el
párrafo 1 estaran disponibles para efectuar el pago de obligaciones calcu-
ladas de conformidad con el Reglamento Financiero de la Oficina durante el
período comprendido entre el lro. de enero y el 31 de diciembre de 1953
inclusive.

3. Las asignaciones que figuran en el párrafo 1 serán cubiertas con
las cuotas de los Gobiernos iembros, de conformidad con el Artículo LX del
Código Sanitario Panamericano.

4. El Director está autorizado para transferir créditos entre los
Ttulos I, II y III del presupuesto, siempre que las transferencias de cré-
ditos que se efectúen entre dichos titulos no sean superiores al 10 por ciento
del título del cual los créditos son transferidos. Las transferencias de cré-
ditos entre estos titulos del presupuesto que excedan del 10 por ciento, pueden
efectuarse con la aprobación previa del Comité Ejecutivo, por correspondencia
en caso necesario. Todas las transferencias de créditos entre estos títulos
del presupuesto, serán notificadas al Consejo Directivo.
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5. Los ingresos que puedan acumularse a las sumas para amortización
del préstamo para la compra de edificios, en 1953, serán administrados de
acuerdo con el Reglamento Financiero, Articulo VI, Sección 6.1.

II

EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE

Que la escala de asignaciones y cuotas de los Estados Miembros para
el ejercicio económico que termina el 31 de diciembre 1953, sea como sigue:

(Porcentaje) (D6lares)
Argentina 7.31 $ 146,200
Bolivia .35 7,000
Brasil 9.54 190,800
Colombia 2.17 43,400

-Costa Rica .24 4,800
Cuba 1.94 38,800
Chile 2.06 41,200
Ecuador .30 6,000
El Salvador .30 6,000
Estados Unidos 66.00 1,320,000
Guatemala .35 7,000
-Haitf .24 4,800
-Honduras .24 4,800
1Jiéxico 3.83 76,600

- Nicaragua .24 4,800
Panamá .30 6,000

-Paraguay .24 4,800
Perú 1.17 23,400
República Dominicana .30 6,000
Uruguay .99 19,800
Venezuela 1.89 37,800

100.00 $2,000,000

'6
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RESOLUCION XVIII

INFORME DEL COMITE EJECUTIVO SOBRE EL PROYECTO
DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA OFICINA SANITARIA

PANAMERICANA PARA 1953

EL COMITE EJECUTIVO

RESUELVE:

Aprobar el Informe sobre el Proyecto de Programa y

Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para 1953

que figura anexo a esta resoluci6n y transmitirlo a los

Gobiernos de los Estados Miembros en cumplimiento de lo dis-

puesto en la Resolución I aprobada en esta Reunión.

(Aprobada en la Duodécima Sesión
Plenaria celebrada el 29 de
abril de 1952)
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ANEXO

INFORME DEL COMITE EJECUTIVO SOBRE EL PROYECTO
DE 'PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA OFICINA

SANITARIA PANARICANA PARA 1953

El Capitulo IV, Articulo'l12 Párrafo C de la.Constitu-
ción determina.que corresponde al Comité Ejecutivo preparar,
con la cooperación del Directorde la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, un proyecto de presupuesto para someterlo a la conside-
ración del ConseJo Directivo.

Como el procedimiento que ha venido siguiéndose y que
consiste en hacer un documento para ser presentado al Comité
Ejecutivo y formular después uno nuevo, con las.modificaciones
sugeridas, representa un gasto de más de $5,000: el Comiteé
Ejecutivo consideró conveniente, a fin de evitar la duplicación
de trabajo que impone sacrificios de tiempo y dinero, adoptar
en esta misma Reunión la Resolución I que dice:

"1. Autorizar al Director a que presente a los Gobiernos
Miembros, como presupuesto oficial del Comité Ejecutivo, el pre-.
supuesto preparado por el Director acompañado de un documento
separado en el que consten'las decisiones del Comit Ejecutivo
al respecto .

"2. Autorizar al Director a que prepare.un presupuesto
final completo, como documento oficial de a Oficina, una vez
finalizada la reunión del Consejo Directivo." .

En cumplimiento de esta disposición se acompañan al
presupuesto del Director las decisiones del Comité Ejecutivo
al respecto.

El presupuesto fue estructurado en forma que ofrece'.un
cuadro muy completo de las actividades sanitarias internaciona-
les en el Hemisferio Occidental.

Se estudiaron paso a paso los capítulos y renglones que.
corresponden a la Oficina'Sanitaria Panamericana aprobándose
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cantidades similares para 1953 a las señaladas en el presupuesto
de 1952. El presupuesto incluye además informacion sobre los
programas que han de financiarse con fondos del presupuesto ordi-
nario de la Organización Mundial de la Salud (sujeto a la apro-
bacion de la Asamblea Mundial) y los programas de la Asistencia
Tecnica de las Naciones Unidas y de la Organizacióon de los Esta-
dos Americanos (sujeto a las disponibilidades que voten sus orga-
nismos competentes).

En vista de que el Director indica que este presupuesto
refleja la descentralización de las actividades d la Oficina
Central a favor de las Oficinas de Zona, el Comite Ejecutivo
sugiere .la necesidad de que esta descentralización sea realizada.

Al estudiarse la distribución presupuestaria de la
Division de Administraci5n se hizo ver que depende de este
organismo un número muy grande de oficinas, lo cual sugiere
la conveniencia de estudiar cautelosamente la posibilidad y,
necesdad de reducir o englobar algunas de estas. El Comito
tambien sugiere la conveniencia de determinar por medio de una
reglamentación las responsabilidades de la Subdirección y de
la Secretaría General.

En lo general el Comité Ejecutivo consideró que en el pre-
supuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana existe una despro-
porción entre los fondos destinados a gastos de administracion y
los destinados a programas de campo y sugiere al Director la
conveniencia de orientar su politica a destinar un mayor porcen-
taje de fondos a las actividades de campo ya mencionadas.

Se expresó la conveniencia de efectuar una evaluación de
las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana y se aprobó
el método siguiente: Que el Director realice un estudio en el,
curso de los proximos 2O das, exponiendo la forma en que podria
realizarse esta encuesta y remita el material de ese es~udio a
los Gobiernos para que los Gobiernos Miembros del Comite Ejecu-
tivo presenten en el plazo de los 30 dias siguientes su opinión
sobre el,plan a fin de que sea ejecutado y pueda presentarse a
la Reunion del Consejo Directivo un informe preliminar sobre el
estudio que se realice.

No pasaron inadvertidos la excelente presentacion del presu-
puesto y los puntos de vista del Director indicando que los pro-
blemas administrativos de una oficina internacional no son cosa
sencilla y que no debe modificarse el tipo de organización exis-
tente sin conocer antes los resultados de esa evaluación.
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El Comité Ejecutivo desea llamar la atención del Con-.
sejo Directivo sobre las siguientes recomendaciones relatvas
a puntos concretos del presupuesto:

1. Oficina de Planificaci6n y Coordinación (pl.I+1--1+3):
Esta Oficina fué establecida por el Director en enero de 1952.
para que pdiera prestarle ayuda, así como al Subdirector y a
los jefes de las Divisiones, en la planificación y coorcl-na-
ción de las actividades de la Oficina en las cue interv.enen
también otras organizaciones internacionales. Ei Comité no
estima, cue este tipo de oficina o unidad sea esencial ara el
acdeciuado funcionamiento de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Sin ebargo considera el Cmité que no ha de tomarse una deci-
sión definitiva sobre esta Oficina hasta el año próximo cuando?
después de doce meses de experiencia, sera posible evaluar, de
modo máas adecuado, su utilidad.

2. Oficina de Suministros(pp..71-72): El Comité pone en
duda cue sea necesario mantener 18 puestos en esta Oficina, y
en particular el puesto de subjefe. No deseando suprimmir ar-
bitrariamente este puesto el Comité ha resuelto dejar Que el
Tirector decida al respecto.

3. Oficinas de Zona (pp. 109-112): En la descripción
de los "Fines" (p. 110).de las Oficinas cie Zona, el Comité ::
introdujo varios cambios encaminados a definir de un modo más
exacto el funcionamiento y los objetivos de las Oficinas. Se
aprobó la introducción y el texto de las siguientes modifica-
ciones (se subrayan las adiciones y se colocan entre corchetes
las supresicnes):

Los programas de las Oficinas de Zona se rigen:por el
Código Sanitario Panamericano y las resoluciones de la Confe-
rencia Sanitaria Panamericana y de sus Organos. Las activi-
dades desarrolladas son LesencialmenIt/.de caracter técnico
o ractico cuenta habida de los problemas internos y de la
sobérana de los países comprendidos en el territorio de su
jurisdicción. Los objetivos principales pueden resumirse
como.,sigue:

Los puntos la.4 a no sufren modificación:

"5. Colaborar en el desarrollo de los proERramas de
aplicaci.on en los diveros Eases utilizando elementos de la
VOficina Sanitaria Panamericana o d otras oraniza o-~~~~~~~~~~~~ or -alclne. 
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Se prot e la Segunda Sesión Plenaria que el .?resu-
L.),Lsto lno exceda un limite de dos millones de dolares para el
ejercicio económico de 1953.

Se puso l. l onsid9rCióo del Comitó Ejccutivo l-. po-
sibilidad de aumentar en 500,000 dolares el presupuesto ordi-
nario para 19539 cantidad que se destinaría fundamentalmente
a la ejecucion de programas de campo.

E1,. Comité, aun reconociendo la conveniencia de poner
en ejecucion los nuevos proyectos, resolvió no aprobar niguno dn
--llos por considerr oue los Gobir'nos embros no cst?-n on situci6n
de hacer frente a un aumento considerable en sus presupuestos,.

En virtud de las razones expuestas, el Comité rccomicrn-
d-a al Consejo Directivo la aprobacion de los siguientes pro-
yoctos de resolución,

EL CONSEJO DIRECTIVO
RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio financiero de 1953 la can-
tidad de $ 2060,000 en la forma siguiente:

Fines de la Asignaci6n

TITULO I Organización Sanitaria Panameri- $ 1l5,657
cana

TITULO II Oficina Sanitariq Panamericana -
Sede 914,438

TITULO III Oficina Sanitaria Panamericana -
Programas de Campo y Otros 930,905

TITULO IV Oficina Sanitaria anamericana -
Otros Gastos 70.000

Total, todos los ttulos .,$ 2060,000

Ingresos diversos a deducir 60o00o

TOTAL DE CUOTAS $ 2,000 000

2. Las cantidades que no excedan las asignaciones inclu-
Idas en el prrafo 1 estaran disponibles para efectuar el pagN
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de obligaciones calculadas de conformidad con el Reglamento
Financiero de la Oficina durante el periodo comprendido entre el
lro de enero y el 31 de diciembre de 1953 inclusive.

3. Las asignaciones que figuran en el párrafo 1 serán
cubiertas con las cuotas de los Gobiernos Miembros, de confor-
midad con el Artículo YL del Código Sanitario Panamericano.

4. 'El Director está autorizado para transferir créditos
entre los Tltulos I, II y III del presupuesto, siempre que las
transferencias de créditos que se efectuen entre dichos títulos
no sean superiores al 10 por ciento del ttulo del cual los
créditos son transferidos. Las transferencias de créditos entre
estos ttulos del presupuesto que excedan del 10 por cientos
pueden efectuarse con la aprobación previa del Comité Ejecutivo,
por correspondencia en caso necesario. Todas las transferencias
de créditos entre estos títulos del presupuesto, serán notifica-
das al Consejo Directivo.

5. Los ingresos que puedan acumularse a las sumas para
amortización del préstamo para la compra de edificios, en 1953,
serán administrados de acuerdo con el Reglamento Financiero,
Articulo VI, Secci6n 6.1.

II

EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

Que la escala de asignaciones y cuotas de los Estados Miem-
bros para el ejercicio económico que termina el 31 de diciembre,
1]953, sea como sigue:

(Porcentaje) (Dólares )

Argentina 7.31 $ 146,200
Bolivia °35 79000
Brasil 9.5L4 190,800
Colombia 2.17 43,400
Costa Rica .24 4,800
Cuba 1.94 38,800
Chile 2.06 41 200
Ecuador .30 6,000
El Salvador .30 6,000
Estados Unidos 66.00 1,320,000
Guatemala ·35 7000
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(Porcentae) (Dólares)

Haiti 24 $ 4,800
Honduras .241+ 4800
México 3 83 76 9600
Nicaragua 224 4, 800
Panamá .30 6 000
Paraguay .24 4,800
Peru 1.17 23,400
República Dominicana .30 6 000
Uruguay 99 199800
Venezuela 1.89 _7 o800

10o.o 00% $ 2, 000 000
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CARTA DEL DIRECTOR A LOS
MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO REMITIENDO

EL PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO PARA 1953

17 de marzo de 1952

De acuerdo con lo establecido en la Constituci6n de la Orga-

nizaci6n Sanitaria Panamericana (Capitulo IV, Articulo 12, Párrafo C),

tengo el honor de remitir adjunto, y de someter a la consideración del

Comité Ejecutivo, el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina

Sanitaria Panamericana para el ao 1953.

Con el testimonio de mi mayor consideración,

Fred L. Soper
Director

Anexo
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INTDDUCCION

El Consejo Directivo, en su V ReuniSn, adoptó la resolución
siguiente sobre el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina
Sanitaria Panamericana para 1953:

"RESOLUCION IV

"EL CONSEJO DIRECTIVO

"RESUELVE:

"1. Considerar el proyecto presentado como un antepro-
yecto que sirva de base para la elaboración del Proyecto de
Programa y Presupuesto para 1953; y remitirlo en consulta a
cada unn de los Gobiernos Miembros a fin de que den su opi-
ni6n a la Oficina Sanitaria Panamericana acerca del contenido
del programa encareciéndoles que lo hagan a la mayor brevedad
posible para que pueda servir de gula al Director en la ela-
boración del Proyecto de Programa y Presupuesto para 1953,
antes de febrero de 1952.

"2, Solicitar del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que siga preparando la presentación detallada
del Programa y Presupuesto para 1953 sobre la base del pro-
yecto preliminar propuesto, quedando entendido que Programa
y Presupuesto, en todos y cada uno de sus aspectos, quedan
sujetos a examen y revisión por el Comité Ejecutivo en su
16a Reunión."

De' acuerdo con el párrafo 1 de la resolución precitada, y con
fecha 19 de noviembre de 1951, el Director remitió el documento
CE14/12 (Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria
Panamericana para 1953) a todos los Gobiernos Miembros, rogándoles al
propio tiempo que tuvieran a bien comunicar sus observaciones a la
Oficina antes del 20 de diciembre.

El 19 de enero de 1952, sólo se habían recibido diez contesta-
ciones; en consecuencia, se dirigió una carta recordatorio a los paises
que no habían contestado.

Hasta el 5 de marzo se habían recibido cinco nuevas contestaciones.
De las respuestas mandadas por quince paises, seis indicaban que un presu-
puesto de $2,500,000 era considerado aceptable. Uno de los paises propuso
un presupuesto de $2,000,000o Otro pais recomendó un cierto aumento, aun
cuando inferior al implicado en un presupuesto de 2,500,000, y cuatro
paises se pronunciaron a favor de un presupuesto para 1953 igual al del ao
1952. Tres paises "tomaron nota" del presupuesto que les fue sometido abs-
teniendose de todo comentario.
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En vista de lo que antecede, el Director decidió someter un Pro-
yecto de Presupuesto de 2,000,000, con un suplemento indicativo de los
programas a que debería darse preferencia en caso de que se votaran
fondos adicionales. La escala de asignaciones de cuota ha sido estable-
cida para cada país sobre la base de un presupuesto de $2,000,000, pero
se indican, al propio tiempo, los aumentos de cuota que exigiría cada
nueva adición de 100,000 d61lares hasta un mximo de $2,500,000.

Es de notar que la estructura administrativa de la Oficina
no crece en la misma proporción que los aumentos presupuestarios desti-
nados a los programas. En otras palabras, el armazón administrativo ne-
cesario para.sostener un presupuesto de $2,000,000 puede absorber un
cierto nmero de proyectos adicionales sin necesidad de ningún aumento.

El presupuesto para 1953 ha sido estructurado en forma que ofrezca
un cuadro más completo de las actividades internacionales de salud pblica
en el Hemisferio Occidental. Se ha incluido en l información sobre ls
programas que han de financiarse con el presupuesto ordinario-de la Orga-
nización Mundial de la Salud (sujeto a la aprobación de la Asamblea Mun-
dial de la Salud), el Programa Ampliado de Asistencia Técnica para el De-
sarrollo Económico (sujeto a las disponibilidades que vote la Junta de
Asistencia Técnica) y los fondos de que disponga la Oficina procedentes
de otras fuentes. La estructura del presupuesto para 1953 representa un
paso adelante en el camino de la planificación y.la coordinación a large
plazo. A medida que se preparen los presupuestos de los años venideros
es de esperar que se vaya revelando la existencia de un programa coordi-
nado con mayor rigor. Los detalles de los proyectos propuestos se pre-
sentan, cuando es posible, en relación con los países a que los programas
van destinados. Esto significa un paso hacia la estandardización de las
prácticas presupuestarias en la Oficina Sanitaria Panamericana y la Orga-
nización Mundial de la Salud.

Otros programas, de alcance regional, figuran en el presupuesto
como "Prrgramas Inter-Parses" dentro del Hemisferio Occidental.

Este presupuesto refleja la descentralización de las actividades
de la Oficina Central a favor de las Oficinas de Zona; en aparece,
por otra parte, cierta duplicación de funciones entre la Sede y las Ofi-
cinas de Zona, duplicación que debiera quedar eliminada para 1954, fecha
en que los programas estarán a cairgo de las Oficinas de Zona. Los bene-
ficios que han de resultar de un sistema de descentralización adecuado
compensan sobradamente los gastos suplementarios temporales que la tran-
sición de un sistema a otro lleva consigo.
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No figura en el presupuesto consignación alguna para aumentos
de sueldo a ttulo de.-comdpensación por el alza del costo. de tl..vida
en Washington y en las ciudades donde radican las Oficinas de Zona.
La Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó un aumento del 7-1/2
por ciento'para su personal. La Organizaci6n Mundial de la Salud 'y la
Oficina anitalia Panamericana estudian actualmente la conveniencia de
un aumento semejante.

En el caso de que se apruebe un aumento para compensar el alza
del costo de la vida, 'ambas organizaciones lo adoptarán conjuntamente.
De quedar resuelto este poblema antes de la reunión del Comité Ejecu-'
tivo 'en abril, se presentará un documento separado sobre el asunto.

En relación con el programa y actividades de 1951, se llama la
atención de los miembros del Comité Ejecutivo, sobre el Informe Anual
que el Director' somete y que figura entre los documentos presentados a
la consideración del Comité,
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OBSERVACIONES OENGERALS SOBRE EL PESUUESTO
DE LA FICINA SANITARIA PANATERICANA PARA 1953

Aun cuando las lneas generales del presupuesto para 1953 son las
mismas que las del presupuesto para 1952, no es posible pasar por alto
los cambios considerables introducidos en la presentación del material y
en el volumen de los detalles incluidos.

El presupuesto ha sufrido alteraciones de forma, introducidas con
el propósito de ofrecer un cuadro completo de las actividades de salud pú-
blica desarrolladas por la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
de la Organización Mundial de la Salud para las Américas, y de ajustarse
estrechamente al patrón presupuestario de la Organizaci6n Mundial de la
Salud. El presupuesto contiene informaciones financieras clasificadas en
forma que establece una distinción entre partes del programa total segin
sean financiadas con recursos de la Oficina Sanitaria Panamericana, del pre-
supuesto regional de la Organización Mundial de la Salud, del Programa
Regional Ampliado de Asistencia Técnica para el Desarrollo Económico, o pro-
cedentes de otras fuentes.

El presupuesto se ajusta a ciertas normas básicas de presentación y
se divide en títulos, secciones y capítulos. Los títulos comprenden seccio-
nes y capítulos que son generalmente comparables. Las secciones se compo-
nen de capítulos relacionados todos ellos con actividades específicas. Los
capítulos se refieren, por lo general, a unidades de trabajo o a programas
determinados.

La fuente de información sobre las actividades que han de financiarse
con fondos de la Organización Mundial de la Salud y OMS/AT, fue el documen-
to EB9/19, "Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organización Mundial
de la Salud para el ejercicio financiero, lo de enero a 31 de diciembre de
1953". Se utilizó la misma fuente para los fondos inscritos en la columna
bajo el epígrafe "Suministros y materiales de importación". La información
sobre las actividades financiadas con otros fondos puestos a la disposición
de la Oficina Sanitaria Panamericana;está basada en los estados finan-
cieros de la Oficina.

Al objeto de poner de manifiesto, con mayor claridad, las activida-
des de la Oficina, se ofrecen cifras comparativas para los aos 1951, 1952
y 1953. Se indica asimismo, el personal empleado en estas actividades du-
rante cada uno de estos tres aos.

Los gastos de la Oficina Sanitaria Panamericana inscritos en la co-
lumna 1951, se basan en las cifras de gastos a fin de ao, tal como se de-
tallan en los libros de contabilidad de la organización. En la medida de
lo posible, estas cifras serán idénticas a las que figuren en el Informe
Final del Auditor Externo. Los gastos de la Oficina inscritos en la
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columna 1952, se basan en las asignaciones tal como eran stas el 1° de
enero de 1952. La columna de la Oficina Sanitaria Panamericana 1953 re-
presenta las previsiones financieras para el Proyecto de Programa y
Presupuesto del Director, calculadas con la mayor..exactitud posible.

La Oficina sigueel mismo plan de clasificación de puestos que la
Organización Mundial de la Salud. Las cantidades necesarias para cubrir
los costos de personal se calcularon sobre la base de puestos individuales
clasificados de conformidad con este plan. Las variaciones relativas al
carácter de los cargos que puedan existir entre los doS sistemas, fueron
difinidas por los mismos expertos que establecieron el plan de clasifica-
ción de la Organización. Mundial de la Salud y las diferencias represen-
tan suplementos por puestos que no existen en la Organización' Mundial de
la Salud,

Los costos de personal se basan en los salarios y subsidios paga-
deros con fecha 10 de enero de 19,52, según el Estatuto del Personal.

Para los puestos ocupados, los salarios y subsidios se basan en las
proyecciones normales de los actuales derechos de cada empleado. Para los
puestos no ocupados, se han calculado los costos según estimaciones basa-
das en lae xperiencia de la Oficina. Al final de estas observaciones fi-
gura una explicación sobre los promedios aplicados a los puestos vacantes.,

Los gastos de viaje aparecen divididos en dos grupos: estatutarios
y en comisión de servicio. Los gastos estatutarios cubren los costos de
contratación inicial, transporte de efectos personales, viaje de repatria-
ción y transporte de efectos relacionados con este.último viaje; los via-
jes en uso de licencia para visitar el lugar de origen figuran también ba-
jo este epígrafe. Estos costos han sido calculados sobre la'basede prome-
dios y en el caso de las licencias para visitar el lugar de origen, sobre
datos conocidos. Los viajes en comisión de servicio se han calculado so-
bre la base del costo efectivo de los viajes probables. -

Los servicios comunes, como los de local y equipo, otros servicios,
material y suministros, obligaciones fijas y reclamaciones, y adquisición
de bienes de capital, son objeto de un examen detallado bajo el Título II,
Sección 5 del Presupuesto.
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EXPLICACION DE LOS PROI.IEDIOS IEMPLLDOS EN LA PEPMAlCION DEL PESUPUEbTO DE
LA OFICINA SANITARIA PANAMERICAINA PARA 1953, AL EVALUAR EL COSTO DE LOS

PUE'STOS VACANTES . .-- :

Subsidios y Primas

Prima de instalación
Subsidio fmiiar yr de 'edc'ac.i&on .-..
Prima de repatriación
Subsidio de aiojamiento

Para los puestos que probablemente se llenarán con empleados del
sexo masculino, la evaluación de los subsidios y primas precitados se ha
hecho tomando por base ice derechos que corresponden a un hombre casado
con dos hijos.' A los empleados del sexo femenino. no se-les han. supuesto
familiares a su cargo.

Nota: Los subsidios y primas, tal como aparecen.en los diversos.
capítulos, se explican por si mismos, a excepción de los' "familiares",
que incluyen el subsidio familiar propiamente dicho según elnúmero de
hijos menores de edad, y'el subsidio de.educación..

Viajes de contratación inicial y de repatriación,..
mudanza de'efectos personales

Para el personal médico y profesional se ha fijado una suma de
$1,O00 como promédio'aplicable ala contratación inicial de un nuevo em-
pleado, casado y con dos hijos. Se ha·fijado además una suma de $1,500
como aplicable para cubrir los gastos de transporte. de sus efectos perso-
nales. Para la contratación de personal administrativo, se ha considera-
do una suma de 250 Como adecuada paracubrir los gastos.de viaje-dei nue-
vo empleado, su esposa y dos hijos, y una suma. de $750 para el transporte
de sus efectos personales.

Nota: Las partidas de viajes, tal como aparecen en los capítulos,
se explican por sí misma's, a excepción de 'Contratación y repatriación" .
que incluye, además de los viajes de contratación inicial y de repatria-
ción, las primas de instalación y los subsidios para equipo de campo.

Reembolso del impuesto sobre la renta

Con el objeto de incluir los gastos de reembolso del impuesto sobre
la renta en el presupuesto para 1953, se preparó el cuadro incluso de im-
puestos aplicables a los diversos grados.



CE16/4 (Esp.)
Página 9

Los importes se determinaron según el siguiente método:

Se practicó un análisis del personal actualmente en servicio con
el fin de determinar el escalón medio por grado que podía anticiparse pa-
ra el ao 1953. A los salarios determinados por este mtodo se aadie-
ron suplementos adecuados para subsidios familiares y reembolso del im-
puesto sobre la renta correspondiente al ao anterior, computándose este
último sobre la base del sueldo devengado en cada grado.

Después de un estudio de los impuestos estatales pagados el ao
anterior, se aadió un tres por ciento a los impuestos federales computa-
dos según el método descrito. El total se empleó cuando procedía para
todos los puestos ocupados y no se aadió ningún impuesto a aquellos pues-
tos ocupados por personal exento de impuestos. Los análisis adicionales
para determinar la composición de los puestos ocupados, revelaron que el
56 por cento de los mismos correspondían al personal sujeto a imposición.
En vista de estos datos se determinó emplear para puestos vacantes el
56 por ciento de las cifras de imposición para puestos ocupados.

Promedios de impuesto sobre la renta eoleados en el Presupuesto de la
OSP para 1953

Puestos ocupados Puestos vacantes

1952 1953 1952 1953

VJi1 9 234 $ 260 $ 131 4 146
W2 290 322 162 180
WL3 322 358 180 200
%VT4 387 430 217 241
ViL5 433 481 243 270
V16 499 554 279 310
WL7 590 656 330 367
TL8 637 708 357 397

Pl 468 520 262 291
P2 612 680 342 380
P3 812 902 455 505
P4 1,109 1,232 621 690
P5 1,453 1,614 814 904
D1
D2 2,178 2,419 1,220 1,355
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RECAPITULACION DE LOS GASTOS CALCULADOS POR GRUPOS DE EGRESOS
PARA LOS ANOS 1951, 1952 y 1953

1951 1952 1953
TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE

Personal $ 906,671 53.48 w 961,155 56.53 $1,091,135 52.97

Subsidios
y primas 135,15i 7.97 159,618 9.39 203,819 9.89

Viajes y
transportes 171,216 10.10 169,911 9.99 169,825 8.24

Local y equipo 33,580 1,98 55,500 3.27 60,466 2.94

Otros servi-
cios 67,381 3.97 69,374 4.08 80,976 3.93

Suministros y
material 81,144 4.79 114,741 6,75 194,769 9.45

Obligacione s
fijas y re-
clamaciones 69,456 4.10 63,536 3,74 70,957 3.44

Subvenciones 85,857 5.07 39,000 2.29 95,678 4.65

Adquisici6n
de bienes de
capital 144,806 8.54 67,307 3.96 92,375 4.49

Total $1,695,262 100.00 $1,700,142 100.00 $2,060,000 100.00
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TITULO I ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA

SECCION 1 Personal de la Secci6n de Conferencias

CAPITULO 1 Oficina del Jefe de Conferencias

Fines

Bajo la dirección del Secretario General de la Oficina Sanitaria
Panamericana corresponde a la Sección de Conferencias:

1. Planear y organizar las reuniones de los Cuerpos Directivos
de la Organización Sanitaria Panamericana (Conferencia, Consejo Direc-
tivo y Comité Ejecutivo) y cualesquiera otras reuniones convocadas por
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

2. Prestar asesoramiento técnico, cuando sea solicitado y con la
aprobación del Director, en relación con otras reuniones, congresos o
conferencias que se celebren bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

Funciones

1. Preparar un calendario mensual de las reuniones internaciona-
les que sean de interés especial para la Oficina Sanitaria Panamericana.

2. Preparar los presupuestos de gastos de las distintas, reuniones
y de la Secci6n.-

3. Preparar los programas de las reuniones y las cartas de convo-
catoria.

4. Traducir, reproducir y distribuir a los Gobiernos Miembros,
instituciones y personas interesadas, los documentos de estudio corres-
pondientes a los temas del programa de cada reunión.

5. Recopilar y preparar colecciones de documentos básicos de la
Organización y otros para que sirvan como material de referencia Idurante
las reuniones.

6. Organizar la secretaría de las reuniones y conferencias, y en
particular:

a) Determinar las necesidades de espacio, material y equipo
para las reuniones (incluso el equipo de interpretación simultánea).
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b) Determinar el nmero de personas que integrarán la
secretaria y sus funciones.

c) Seleccionar y adiestrar el personal suplementario.

d) Preparar instrucciones específicas para cada uno de los
servicios de secretaria.

e) Coordinar con otras secciones y unidades de la Oficina,
servicios tales como alojamiento para los asistentes a las
reuniones, viajes, transporte local, reproducción de documentos,
etc., y supervisar estos servicios durante las reuniones.

f) Prestar durante las reuniones los servicios de traducción,
interpretación (simultánea o consecutiva), grabación de los deba-
tes, redacción de las actas resumidas, preparación, reproducción y
distribución de documentos.

7. Preparar los informes o actas finales y la edición definitiva
de las actas resumidas de las reuniones.

8. Cuando se trate de reuniones auspiciadas por la Oficina Sanita-
ria Panamericana que se celebren fuera de la sede, y para cuya organiza-
ci6n se haya solicitado asesoramiento técnico del Director, prestar el
concurso de empleados de la Sección.

9. Preparar la correspondencia relacionada con reuniones y confe-
rencias.

10. Servir al Secretario General, como secretaria especial, en la
acción consecutiva a que den lugar, cerca de los Gobiernos Miembros y de
sus representantes, de la Organización Mundial de la Salud y de otras or-
ganizaciones especializadas, asi como de las Divisiones y Secciones de la
Oficina Sanitaria Panamericana, las resoluciones adoptadas por los cuerpos
directivos de la Organización Sanitaria Panamericana. Servir asimismo al
Secretario General en la obtención de antecedentes para la preparación del
material de estudio que se requiera para la discusión de los temas del
programa de las reuniones.

Volumen de Trabajo

El trabajo del personal de Conferencias no se presta a una evalua-
ción estadística excepto en lo que se refiere al nmero de reuniones y al
volumen de los documentos preparados.

Durante el ao 1951 la Sección actuó como secretaria de cinco (5)
reuniones organizadas por la Oficina Sanitaria Panamericana y prestó
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asesoramiento técnico a otras dos conferencias. A continuación se da la
estadística de los documentos de las cinco primeras reuniones:

Núm. de documentos Nium. de páginas
en espanol e mimeografiadas

inglés en dos idiomas

13a Reunión del Comité Ejecutivo 48 1,383

l4a Reunión del Comité Ejecutivo 46 418

15a Reuni6n del Comité Ejecutivo 6 30

V Reunión del Consejo Directivo 162 2,514

II Reunión del Consejo del Insti-
tuto de Nutrici6n de Centro
América y Panamá 68 432

330 4777
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TITULO I ORGANIZACION SANITARIA PANAiERICANA

SECCION 1 Personal de la Secci6n de Conferencias

CAPITULO 2 Unidad de Traducciones

Fines

Bajo la dirección del Secretario General, y dentro de la Sección de
Conferencias, corren a cargo de esta Unidad los servicios linguisticos de
la Oficina y de los Cuerpos Directivos de la Organizaci6n Sanitaria Paname-
ricana,

Funciones

a) Ejecutar los trabajos de traducción generales y técnicos, que soli-
citan las distintas secciones de la Oficina a los idiomas oficiales de la
misma: español, inglés, portugués y francés. Estos trabajos comprenden in-
formes, artículos, comunicados de prensa, el Noticiero de la Organización
iundial de la Salud, así como parte de la correspondencia de la Oficina.

b) Asegurar los servicios lingUisticos en las reuniones de la Organi-
zaci6n Sanitaria Panamericana: traducciones, interpretación y redacción de
actas resumidas y del informe final.

Estadística del volumen del trabajo
1951

Número de pginas
iJes Espa5ol Inglés Portugués Francés TOTAL

Enero 187 143 32 18 380
Febrero 211 164 34 39 448
PMarzo 327 111 31 28 497
Abril 415 224 44 23 706
hayo 271 230 163 9 673
Junio 467 171 47 14 699
Julio 399 89 70 16 574
Agosto 521 139 125 9 794
Septiembre 302 394 36 4 736
Octubre 345 323 64 17 749
Noviembre 350 392 66 14 822
Diciembre 193 234 262 6 695

3,988 2,614 974 197 7,773
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TITULO I ORGANI7ACION SANITARIA PANAMRICANA

SECCION 2 Reuniones de la Organización

CAIIULO 1 Reunión del Consejo Directivo

Los fondos requeridos bajo este capítulo del presupuesto están
destinados a cubrir el costo de la reunión del Consejo Directivo en 1953.
Los cálculos se basan en el supuesto de cque la reunión se celebrará en
Washington, D. C,
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TITULO I ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA

SECCION 2 Reuniones de la Organizaci6n

CAPITULO 2 Reunión del Comité Ejecutivo

Los fondos requeridos bajo este capítulo están destinados a cubrir
el costo de la primera reunión del Comité Ejecutivo en 1953.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 1 Oficinas Elecutivas

CAPITULO 1 Oficina del Director

La finalidad y funciones de la Oficina del Director han sido ex-
puestas en el Proyecto de Programa y Presupuesto de la OSP para 1952
(Documento CD5/4).

Durante los pasados meses el tiempo de que disponen el Director y
el Subdirector se encontró hasta tal punto absorbido por las cuestiones
relacionadas con la programadfny coordinación general de actividades, que
se hizo necesaria la. creación de una nueva unidad, la Oficina de Planifi-
cación y Coordinación, encargada de ayudarles en este cometido. La nueva
oficina reunirá y analizará toda la información relativa a proyectos es-
pecíficos, examinará cada proyecto en relación con todos los demás y for-
mulará recomendaciones al respecto, que serán sometidas a la consideración
y decisión final del Director.

La creación de la Oficina de Planificación y Coordinación concuerda
con el sentido de la Resolución VI, adoptada por el Consejo Directivo en
su .V Reunión, y de la Resolución II adoptada por la XIII Conferencia Sani-
taria Panamericana, resoluciones que reconocen, ambas, la necesidad y la
conveniencia de una planificación general de largo alcance en relación con
el desarrollo de un adecuado programa internacional de salud pública.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAERICANA - SEDE

SECCION 1 Oficinas Ejecutivas

CAPITULO 2 Oficina de Información Pública

La definición de funciones de la Oficina de Información Pblica que
figura en el Documento CD5/4, Proyecto de Programa y Presupuesto de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana para 1952, es en s misma exacta, pero es nece-
sario completarla, para poder comprender mejor sus actividades, con algunas
aclaraciones complementarias sobre su finalidad.

Finalidad

La finalidad de la Oficina de Información Pública es dar a conocer y
a comprender los objetivos de la OSP y de la OI1S con la máxima amplitud
posible, emoleando para ello los medios más eficaces en forma que permita
llegar a los más vastos sectores de población de todos los Países iembros.
El programa de la Oficina de Información Pública ha sido concebido con es-
te propósito y los medios resupuestarios que le han sido asignados guardan
proporción con los programas y presupuestos de ambas Organizaciones.

La Oficina de Informaciíón Pública actúa, como una sola unidad, por
cuenta tanto de la OSP como de la 014S. Los aumentos que aparecen en el
Proyecto de Presupuesto para 1953 corresponden a requerimientos crecien-
tes de la OSP y de la O$iS basados en actividades adicionales de la Ofi-
cina.

Se resumen brevemente a continuación las actividades principales de
la Oficina de Información Pblica.

Comunicados de prensa

Uno de los medios más eficaces para dar a conocer al público las acti-
vidades de la Oficina en el campo de la salud pública son los comunicados
de rensa. Se publica, por término medio, un comunicado semanal sobre las
actividades de la Oficina. Se distribuyen estos comunicados entre unos
1,000 destinatarios repartidos por todo el Hemisferio Occidental. No se pro-
yecta aumentar el volumen de distribución en 1953 y los costos más abajo
apuntados se basan en una distribución total de 52,000 ejemplares durante
el citado ao,

E7posiciones

La OSP y la 0O.S han llegado al convencimiento de que la presentación
gráfica de sus actividades en congresos médicos y reuniones científicas es
uno de los medios que con más eficacia estimulan el interés por estas
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organizaciones, ya que el conjunto de-las actividades de la OSP y de la OS
constituye la mejor ilustraci6n posible de la acción internacional de salud
pública en el Hemisferio Occidental. E1 material de exhibición se prepara
sobre una base cooperativa; la OSP y la Oi S'soportan los costos por mitad.
Se espera que durante el año 1953 la OSP y la OS tendrán la posibilidad de
presentar la historia gráfica de su labor en seis distintas ocasiones. Es-
te nmero de exposiciones no representa ningún aumento en relación con las
actividades de aos anteriores. -

Otras actividades

El acopio de informaciones, el suministro de material especial y la eva-
luación de las actividades informativas ocasionan, cada uno de por sí, gas-
tos específicos. Las artidas enumeradas en la siguiente tabla ponen de ma-
nifiesto la identidad de estos gastos y se basan en la experiencia adquirida
durante los aos 1951 y 1952. (Véase la página siguiente)..
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Información Pblica - Actividades

Previsiones presupuestarias
basadas en las operaciones de 1951-52

Local y Otros Suministros y
equipo servicios material

Comunicados de Prensa

1 por semana - 52 comunicados

iiatrices, apel, sobres $ 00

Correo, $52 or comunicado:

En inglés - gratis
En espalol - 45.00
A granel - 7.00

$52,00 x 52 2, 704

Exposiciones (1/2 O0IS - 1/2 OSP) $ 2,704 $ 400

6 exposiciones a $500 cada una
(costo aproximado):

M4aterial, preparación de $ $ 150
Flete - 6 x 1300 libras 350
ilanipulación 150
Alquiler de local (promedio $100) 300
Alquiler de mobiliario 100
Montaje y desmontaje 175
Lmparas y enchufes eléctricos 100
Carpinteria, trabajos diversos 100

Almacenaje

Depósito, 10 x 6 meses 30
Almacenaje y desalmacenaje, 25x6 75

$ 400 $ 980 $ 150

Otros astos

Fotografias de actividades de campo
($100 por zona x 6 zonas) $ , 600 $

Recortes de rensa (América Latina) 100
Reimpresiones, folletos 2,900
Grabaciones en cinta, $P4 x 25 100
Suscripciones de periódicos 90

$ i 700 J 3,090

TOTAL 1 400 $4,384 Q 3,640
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAiMRICANA - SEDE

SECCION 1 Oficinas Ejecutivas

CAPITULO 3 Oficina de Planificación y Coordinación

Antecedentes

Con la expansión de actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana,
debida al número creciente de programas con los que están también enlaza-
das otras organizaciones y entidades internacionales, se hizo manifiesta

--la necesidad, en enero-de 1952, de crear, bajo la Oficina del Director, una
.unidad que pudiera prestar ayuda al Director, al Subdirector y a los Jefes
de las Divisiones en la planificación y coordinación de las actividades de
la Oficina relativas a rogramas con los que estén tamíbién enlazadas otras
organizaciones o entidades internacionales.

Como resultado del Programa Ampliado de Asistencia'Técnica para el De-
sarrollo Económico de las Naciones Unidas y sus Organizaciones Epecializa-
das, del Programa de Cooperación Técnica de la Organización de los Estados
Americanos, de las actividades del Fondo Internacional de Socorro a la In-
fancia de las Naciones Unidas y de los acuerdos bilaterales de Asistencia
Técnica, se han ido desarrollando en este hemisferio, durante los últimos
tres aos, una serie de nuevos programas y actividades de extraordinaria
variedad. La diversidad de las fuentes de ingresos, con las correspondien-
tes diferencias en los planes, reglas y procedimientos, ha hecho que la
coordinación de los asuntos relacionados con estas actividades resultara
difícil y engorrosa. La experiencia ha puesto cada día más en evidencia la
necesidad de una unidad que centralice la información relativa a los pro-
blemas que afectan a la Oficina y a otras organizaciones internacionales.
La planificación general y coordinación de rogramas, relacionados no
sólo con los roblemas sanitarios sino también con las diversas activida-
des de otras organizaciones internacionales, es una tarea sumamente com-
pleja. La Oficina, en su calidad de Oficina Regional de la Organización
Ilundial de la Salud, ha de cumnlir el mandato de actuar como agente coor-
dinador de la labor sanitaria internacional en este hemisferio.

Funciones

1. Ayudar a planificar y coordinar las actividades generales y a lar-
go plazo de la Oficina en relación con otras organizaciones internacionales.

2, Facilitar en todo momento a la Oficina del Director, personal res-
ponsable, en la Sede y fuera de ella, e información sobre cambios y varia-
ciones en los planes adoptados por los cuerpos directores de los Programas
Internacionales (Comité de Asistencia Técnica, IA-ECOSOC), así como sobre
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las variaciones de procediniento adoptadas por los 6rganos ejecutivos de
estos programas (Junta de Asistencia Técnica, Comité Coordinador de Asis-
tencia Técnica),

3. Sugerir y presentar al Director de la Oficina, en forma concreta,
propuestas para ser resentadas a los organismos internacionales con el ob-
jeto de facilitar y coordinar con mayor eficacia las actividades de campo
internacionales.

4. Atender a la coordinación y. distribuci6n adecuada de la correspon-
dencia y de los enlaces de la Oficina con los demAs organizaciones interna-
cionales.

5. Mantener al dia la informaci6n relativa a todos los programas y
proyectos de la Oficina y sus relaciones con las actividades de otras orga-
nizaciones internacionales, por medio de un sistema de informes y archivos
gracias al cual sea posible obtener sin demora informes sobre el estado de
actividades y proyectos en cada momento,
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TITULO II OFICINA SANITjdRIA PANAiLRICANA - SDE

SECCION 1 Oficinas Ejecutivas

Capítulo 4 Biblioteca

Los fines y funciones de la Biblioteca siguen siendo idénticos a los
expuestos en el Documento CD5/4, "Proyecto de Programa y Presupuesto de la
OSP para 1952", salvo que en 1953 la Biblioteca estará llamada a constituir
y mantener en cada Oficina de Zona una pequea colección de libros funda-
mentales de medicinas, así como de revistas, folletos y material educativo.

Volumen de trabajo

La estadística comparativa del volumen de trabajo de la Biblioteca pa-
ra los aos 1950 y 1951 se establece asi:

1950 1951Adquisiciones

Libros, folletos y suscripciones, ordenados y pedidos 960 1,472
Libros recibidos 873 882
Folletos recibidos 1,627 2,067

Revistas

Cambios establecidos 68 30
Cambios ofrecidos 87 --
Titulos recibidos gratuitamente 43 83

Documentos

OI'S 7,018 6,225
Otras organizaciones internacionales 324 144

Trabajos de Preparación

Catalogación

Obras catalogadas 2,441 1,920
Fichas reparadas para catálogos 6,708 11,019
Fichas reparadas para las Oficinas de Zona
y la biblioteca de la OS 2,832 3,676
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Revistas 1950 1951

Números archivados 7,057 5j865
Duplicados y eliminaciones 1,770 7,313*
Tomos encuadernados 3 53 537

Indice

Documentos y artículos l,783 1p470

Servicios

Solicitudes de informes, incluso bibliografías 2,743 2,132
Copias fotográficas 2,701 p. 905 p.
Microfilms 311 P. 512 p.
Publicaciones y reimpresiones de OSP suministradas 8,648 12,040

Servicio circulante

Libros y folletos 2,075 1,354
Revistas 7,596 3,135
Documentos 2,902 16,087

Préstamos entre Bibliotecas

Hechos a otras bibliotecas 170 167
Recibidos de otras bibliotecas 260 409
Películas recibidas para proyección 63 12

Tabla de los requerimientos de la Biblioteca para el ao 1953:

Adquisición
Otros de bienes de
servicios capital

Libros y folletos $ 2,000
Suscripciones a revistas 950
Números atrasados de revistas 500
Encuadernación 1,800
Un fichero Kardex, 15 clasificadores 650
3 archivadores 300
Copias fotostáticas y Microfilm 300

300 $ 6,200

* Incluye el material eliminado al ser trasladado de Biblioteca.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANADIERICANA - SEDE

SECCION 1 Oficinas Ejecutivas:

CAPITULO 5 Oficina Editorial

Fines

Bajo la dirección del Secretario General, esta oficina se encarga
de la preparación y publicación de boletines y revistas, obras y folletos
de la Organización, así corno de la distribución de las publicaciones pe-
riódicas.

Funciones

1. Publicaciones periódicas

a) Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana, publicación
mensual en cuatro idiomas, en el que aparecen artículos científi-
cos originales, actualidades médicas y sanitarias, consultas téc-
nicas e información general, importantes datos estadísticos y bi-
bliografía. El Boletin que se viene publicando desde 1922, es una
de las principales revistas de orientación técnica y lo reciben
millares de trabajadores de la salubridad en las Américas.

b) Crónica de la Organización mÑundial de la Salud, publicación
mensual, edición en español, a cargo de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana desde el nmero de enero de 1951.

c) Organo Oficial de la Asociación Interamericana de Ingeniería
Sanitaria (Journal of The Inter-American Association of Sanitary
Engineering), revista trimestral en tres idiomas que contiene articu
los originales, documentos presentados en congresos de la Asocia-
ción y notas sobre la sociación y sus miembros. Esta revista se
viene publicando desde julio de 1947. A cargo de la Sección Edito-
rial desde febrero de 1952.

d) Noticiero Serológico, publicaci6n en español del Centro de
Adiestramiento e Investigación de Enfermedades Venéreas, Guatemala.

2, Publicaciones Especiales

a) piemorias de las Conferencias Sanitarias Panamericanas.

b) Informes Finales de las Reuniones del Consejo Directivo
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c) Memorias e informes de las reuniones internacionales cele-
bradas con la participación, o bajo los auspicios de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana.

d) Obras y folletos diversos, originales y traducidos.

3, Listas de Circulación de las publicaciones siguientes:

a) Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.

b). Organo Oficial de la Asociaci6n Interamericana de Ingenie-
ria Sanitaria.

c) Crónica de la Organización Miundial de la Salud (edición en
español).

d) Informe ensual de la Oficina Sanitaria Panamericana (distri-
bución parcial)

4. Funciones generales

a) Resúmenes

b) Traducciones técnicas

c) Revisión de material

d). Otras actividades

Volumen de trabajo

La siguiente información refleja el volumen de trabajo de esta
Sección: 

1, Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana

Durante el ao de 1951 el Boletín se publicó regularmente cada mes
y por vez prera se dividió en dos volúmenes con sus índices respectivos:
Ao 30, Vol. 30 y alo 30, Vol. 31; con un total de 1,446 páginas. Se impri-
mieron 83,000 ejemplares. El fichero para la distribución gratuita y paga-
da se mantuvo al da. En el mes de diciembre el total de suscriptores as-
cendía a 7,115.

2, Crónica de la Organización iundial de la Salud

La Oficina Sanitaria Panamericana se hizo cargo de la traducción
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al español, impresión, edición y distribución de esta revista para el
año 1951, durante el cual se publicaron los números de enero, febrero
y marzo, correspondientes al Vol. 5, con un total de 99 páginas. Los
suscriptores ascienden a 249, y la edición mensual es de 300 ejemplares.

3. Publicaciones Especiales

Durante el ao de 1951 se publicaron diez, de las cuales se impri-
mieron 8,000 ejemplares. Además de las anteriores se editaron y enviaron
a la imprenta 16 publicaciones más, quedando al terminar el año nueve
manuscritos pendientes.

En vista del aumento de las actividades de la Organización, de
la conveniencia de publicar simultáneamente en el Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana articulos que aparecen en el Boletin de la Orga-
nización Mundial de la Salud, y dada la necesidad de mantener las nuevas
secciones introducidas y dar cabida, aunque sea parcialmente, al cre-
ciente nmero de artículos originales remitidos por los higienistas de las
Américas, resulta indispensable aumentar el nmero de páginas del Boletin
para que llene su cometido. Considérase, por lo tanto, que el Boletin
debería tener 144 pginas o por lo menos 128 por número, que es el esti-
mado que aqui se presenta. En la distribución sistemática del Boletin
se está procurando además, con la aprobación de las autoridades nacio-
nales de salubridad, que llegue a lugares apartados a donde no se remitía
anteriormente.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANA iERICAYA - SEDE

SECCION 2 División de Educación y Adiestramiento

CAPITULO 1 Oficina del Jefe

Fines

La Oficina del Jefe de la División es responsable de la coordinación
y unificación de los planes y orientaciones de la Oficina Sanitaria Pan-
americana y la Organización Mundial de la Salud en todo lo referente a
programas de adiestramiento técnico; le corresponde asimismo prestar asis-
tencia a los obiernos Miembros en la educación de personal médico y de sa-
lud pública y asesorar a los Gobiernos Miembros en la organización de pro-
gramas y métodos de ampliación de estudios profesionales.

Funciones

1. Coordinar, supervisar y dirigir la labor de los dos servicios prin-
cipales de la División: el Servicio de Becas y el Servicio de Educación
Profesional.

2. Asistir a las organizaciones nacionales de salud pública de los
Gobiernos Miembros con el objeto de reforzar el personal sanitario gracias
a la formación de grupos suficientemente adiestrados y capacitados para en-
cargarse de la ejecución de programas de salud pública y, en particular,
para proseguir la labor iniciada por las organizaciones internacionales
cuando éstas cesen de participar en los programas de campo.

3. Formular programas a largo plazo con el propósito de reducir la
escasez de personal adiestrado disponible en el campo de la salud publica
y de aplicar a la formación profesional médica los más recientes adelantos
de las ciencias médico-sociales,

4. Asistir a las divisiones, secciones, oficinas de zona y unidades
de campo de la Oficina Sanitaria Panamericana en el desarrollo de los pro-
gramas de becas y de adiestramiento técnico.

5. Cooperar con los Gobiernos Miembros en el estudio de las actuales
necesidades en el campo de la educación profesional médica y sanitaria y en
la evaluación de los programas educativos para médicos, ingenieros, enfer-
meras, veterinarios, estadísticos, educadores sanitarios y otros especialis-
tas de las diversas ramas de las ciencias médico-sociales.
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6. Ases^rar a la Sede y a los Representantes de Zona sobre las fa-
cilidades de enseñanza disponibles y sobre el desarrollo de los programas
de adiestramiento.

7. Asistir a los Gobiernos Miembros, cuando l soliciten, en la organi-
zación y desarrollo de escuelas de salud pública y, dentro de los lmites
del Código Sanitario Panamericano y de las Constituciones de la Organización
Sanitaria Panamericana y de la Organización Mundial de la Salud, en los pro-
blemas educativos relacionados con la asistencia médica y el bienestar
social

8. Asumir las responsabilidades técnicas y administrativas que caen
dentro de la jurisdicción de la División. .

Otras consideraciones

La División de Educación y Adiestramiento sirve tanto a la Oficina
Sanitaria Panamericana como a la Organización Mundial de la Salud, y per-
mite utilizar, con la máxima eficiencia, los recursos técnicos y adminis-
trativos de ambas organizaciones.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANATMRICANA - SEDE

SECCION 2 División de Educación y Adiestramiento

CAPITULO 2 Servicio de Becas

Fines

Planear y supervisar la asignación de todas las becas concedidas bajo
el presupuesto ordinario de la Oficina Sanitaria Panamericana, los presu-
puestos regionales de la OMS, el Programa Ampliado de Asistencia Técnica
para el Desarrollo Económico y el Programa de Cooperación Tcnica de la
Organización de los Estados Americanos.

Asegurarse de que las becas concedidas lo sean de acuerdo con los prin-
cipios, estatutos y reglamentos de las diversas organizaciones.

Funciones

1. Crear y organizar cursos que se adapten a las becas concedidas.

2. Coordinar la concesión de becas en tal forma que las fechas en
que hayan de utilizarlas los becarios se ajusten a las de los programas de
las escuelas donde hagan los estudios,

3. Formular recomendaciones sobre criterios para la selección de
becarioso

4. Orientar y atender individualmente a todos los seleccionados y man-
tener contacto con ellos.

5. Seguir, en forma debida, el curso de las actividades de todas aque-
llas personas a quienes se concedan becas de las fuentes antes mencionadas.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PADI~AERICANA - SEDE

SECCION 2 División de Educación y Adiestramiento

CAPITULO 3 Servicio de Educación Profesional

Fines

Coordinar y orientar el Programa de Educación y Adiestramiento estu-
diando y evaluando los aspectos educativos de aquellos proyectos cuya eje-
cución se proyecte en los diversos países y formular recomendaciones sobre
actividades basadas en la ayuda y asistencia a instituciones educativas y
en el intercambio de información científica entre escuelas de medicina de
todo el Hemisferio Occidental.

Formular recomendaciones sobre todas las propuestas de congresos cien-
tíficos, seminarios y reuniones de expertos dentro del campo de la salud
pdblica.

Funciones

1. Cooperar con la División de Salud Pública y las Oficinas de Zona en
la concesión de becas y desarrollo de programas de adiestramiento técnico.

2. Cooperar con los funcionarios competentes para determinar los tipos
de becas que convenga crear en relación con proyectos dados.

3. Estudiar en forma continuada las teorías relativas a la educación
profesional médica y sanitaria; y evaluar las facilidades educativas dis-
ponibles, médicas, de enfermería, veterinaria de salud pública, epidemiolo-
gla e ingeniería sanitaria, en su relación con el campo de la salud pblica.

4. Ayudar a formular programas de largo alcance destinados a reducir
la escasez de personal docente disponible en el campo de la salud pública.

5. Examinar los programas generales de la OSP y el programa regional
de la OMS para comprobar si se aprovechan efectivamente todas las oportuni-
dades de reforzar los servicios sanitarios nacionales sobre una base perma-
nente gracias a un programa educativo y de adiestramiento debidamente equi-
librado.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 3 División de Salud Pública

CAPITULO 1 Oficina del Jefe

Antecedentes

La Oficina del Jefe de la División de Salud Pública orienta y co-
ordina la labor de los tres servicios ue la integran y asesora a la
Organización en todas las cuestiones tecnicas relacionadas con la salud
pública, incluso las referentes a la planificación y ejecución de los
programas de campo.

Desde el punto de vista funcional, la División se compone de tres
servicios:

1, Servicio de Enfermedades Transmisibles

2. Servicio de Saneamiento del Medio

3. Servicio de Fomento de la Salud

Funciones

1, Supervisar y coordinar las actividades de los tres servicios.

2, Ayudar a formular normas y orientar en cuestiones relacionadas
con la salud pública; dar asesoramiento sobre organización de servicios de
salud pública en las Américas.

3. Facilitar la coordinación técnica de programs regionales de
salud pública.

4,. Facilitar asistencia técnica a los programas de campo por media-
ción de la Oficina de Zona correspondiente,

5. Orientar el estudio y la preparación de normas y métodos adecua-
dos de administración sanitaria.

6. Organizar y coordinar la recopilación de datos y la organización
de las investigaciones sobre el terreno que son necesarios para las activi-
dades de la Oficina.

7. Orientar los servicios de asesoría técnica que hayan de propor-
cionarse a aquellos países cuyas autoridades sanitarias los soliciten.

8. Cooperar en la educación y adiestramiento de personal para el
desarrollo de programas sanitarios generales o específicos.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 3 División de Salud Pública

CAPITULO 2 Servicio de Fomento de la Salud

Antecedentes

El Servicio de Fomento de la Salud ha sido creado con el propósito
de que asuma aquellas funciones de la División de Salud Pública relaciona-
das con la organización y administración de actividades de salud pública,
enfermería, higiene materno-infantil, nutrición,educación sanitaria y asis-
tencia médica. Se ha estimado qe era aconsejable desde el punto de vista
técnico, y prácticamente ventajoso, integrar estas actividades en una sola
unidad, dada la relación que existe entre ellas y la conveniencia de coordi-
nar las recomendaciones que se formulen.

Funciones

1. Tener al da la información relativa a todas las cuestiones de
salud pública dentro de la esfera de responsabilidades de la sección, de
modo que pueda darse pronta y exacta respuesta a las demandas de datos que
se reciban.

2. Estudiar los informes y la correspondencia de las Oficinas de Zona,
o a que den lugar los programas de campo relacionados con la esfera de res-
ponsabilidades de la sección, con el objeto de hacer llegar al personal de
campo, por mediación de la Oficina del Jefe de la División de Salud Pública,
comentarios y sugestiones que puedan servirle de pauta y orientación.

3. Asesorar al Jefe de la División en cuestiones técnicas y prestar-
le colaboración en la preparación de programas de campo relativos a la es-
fera de actividades de la sección.

4. Llevar al día una relación continua de los resultados de los pro-
gramas relativos a la esfera de actividades de la sección y preparar informes
periódicos al respecto.

5. Fomentar las investigaciones y estudios de prácticas sanitarias
-en relación con las cuestiones de salud pública dentro de la esfera de res-
ponsabilidades de la sección,
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 3 División de Salud Pública

CAPITULO 3 Servicio de Enfermedades Transmisibles

Antecedentes

El Servicio de Enfermedades Transmisibles ha sido creada con el pro-
pósito de que asuma las funciones de la División relacionadas con el control
de las enfermedades transmisibles, agudas y crónicas, causadas por parásitos
y otros agentes. La Oficina de Epidemiología y Estadística quedará adscrita
a este Servicio y conservará funciones idénticas a las descritas en el docu-
mento CD5/4 - Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Pan-
americana para 1952.

Funoiones

1. Tener al día la información relativa a todas las cuestiones de sa-
lud pública dentro de la esfera de responsabilidades del servicio de modo
que pueda darse pronta y exacta respuesta a las demandas de datos que se re-
ciban,

2. Estudiar los informes y la correspondencia de las Oficinas de Zona
o a que den lugar los programas de campo relacionados con la esfera de res-
ponsabilidades del servicio con el objeto de hacer llegar al personal de
campo, por mediación de la Oficina del Jefe de la División de Salud Pública,
comentarios y sugestiones que puedan servirle de pauta y orientación.

3. Asesorar al Jefe de la División en cuestiones tcnicas y prestarle
colaboración en la preparación de programas de campo relativos a la esfera
de actividades del servicio.

4. Llevar al día una relación continua de los resultados de los pro-
gramas relativos a la esfera de actividades del servicio y preparar informes
periódicos al respecto.

5. Fomentar las investigaciones y estudios de prácticas sanitarias
en relación con las cuestiones de salud pública dentro de la esfera de res-
ponsabilidades del servicio.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANPAIERICANA - SEDE

SECCION 3 División de Salud Pblica

CAPITULO 4 Servicio de Saneamiento del Medio

Antecedentes

El Serviciode Saneamiento del iledio fué creado para asumir aquellas
funciones de la División de Salud Pblica relativas a los campos de Inge-
niería Sanitaria, Veterinaria de Salud Pública y Control de Insectos.
Dada la relación que existe entre estas actividades se ha considerado con-
veniente integrarlas en una sola unidad.

Funciones

1. Tener al da la información relativa a todas las cuestiones de
salud pública dentro de la esfera de responsabilidades del. servicio de
modo que pueda darse pronta y exacta respuesta a las demandas de datos que
se reciban.

2, Estudiar los informes y la correspondencia de las Oficinas de
Zona,o a que den lugar los programas de camDo relacionados con la esfera
de responsabilidades del servicio con el objeto de hacer llegar al per-
sonal de campo, por mediación de la Oficina del Jefe de la División de
Salud Pblica, comentarios y sugestiones que puedan servirle de pauta y
orientación.

3. Asesorar al Jefe de la División en cuestiones técnicas y pres-
tarle colaboración en la preparación de programas de campo relativos a la
esfera de actividades del servicio,

4. Llevar al día una relación continua de los resultados de los
programas relativos a la esfera de actividades del :servició,. y preparar
informes periódicos al respecto.

5. Fomentar las investigaciones y estudios de prácticas sanita-
rias en relación con las cuestiones de salud pública dentro de la esfera
de responsabilidades del servicio.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAfkERICANA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 1 Oficina del Jefe

Los fines y funciones de la Oficina del Jefe se exponen en el Pro-
yecto de Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para
1952 (Documento CD5/4).

Durante el ao 1951 se redoblaron los esfuerzos para reorganizar y
completar el personal de la División en forma que aumentara su eficiencia y
pudiera hacer frente a sus crecientes responsabilidades. Se han introduci-
do cambios importantes en el ersonal supervisor, inspirados particularmen-
te por consideraciones de capacidad y de experiencia en los problemas de
planificación, dirección y gestión, evolución de métodos y procedimientos
y eficiencia técnica.

Los problemas que mayores dificultades ofrecieron durante este
período fueron el volumen y complejidad administrativa crecientes de los
programas de Asistencia Tcnica y la creación de Oficinas de Zona según
el plan de descentralización a largo plazo. Aumentaron considerablemente
durante el ao las operaciones de compra y suministro, tanto en el nmero
de las transacciones como en el valor monetario de las mismas. Esto se
reflejó en un aumento del volumen de trabajo bancario y de contabilidad.
El traslado de la Sede de los locales que tenía alquilados a los edificios
adquiridos en la Avenida New Hampshire, Nos. 1501 y 1515, y las consi-
guientes operaciones de mudanza, transformación y reajuste hizo que aumen-
tara asimismo considerablemente el volumen de trabajo de los Servicios
Generales.

Para hacer frente a las más vastas responsabilidades que pesan so-
bre la División y al objeto de que esta Oficina pueda dedicar una mayor
parte del tiempo disponible a los problemas de orientación fundamental que
constantemente se plantean y a elevar el nivel general de eficiencia de
las diversas actividades, se han creado dos servicios--el Servicio de
Gestión Administrativa y Personal y el Servicio de Finanzas y Presupuestos.
La creación de estos Servicios, en un nivel elevado de la escala adminis-
trativa, permite llevar a cabo la supervisión y coordinación inmediatas que
son esenciales para el desarrollo satisfactorio de las operaciones en estas
ramas de la administración.

La Oficina Jurídica ha sido colocada bajo la jurisdicción del Jefe
de la División de Administración; la Unidad de Cartografía y Dibujo ha sido
transferida de la División de Educación y Adiestramiento a la Oficina de
Servicios Generales,
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La reorganización que queda expuesta en este presupuesto es resulta-
do de un ao de reflexión y cuidadoso estudio y sus méritos serán puestos a
prueba en 1952, ao de mayores dificultades que otros a causa de los estados
de transición provocados nor la descentralización de todas las operaciones.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 4 División de'.'Administraci6n

CAPITULO 2 Oficina Jurídica

Los fines y funciones de la Oficina Jurídica se exponen en el Pro-
yecto de Programa y Presupuesto de la OSP para 1952 (Documento CD5/4)..

Es de notar, sin embargo, que pesan sobre esta Oficina las responsa-
bilidades adiciomales siguientes:

La Oficina Jurídica tiene corrientemente a su cargo la conducción de
negociaciones para la conclusión de acuerdos bilaterales sobre prerroga-
tivas e inmunidades entre los Gobiernos Miembros y la OSP.

En relación con los trabajos del Comité Permanente de Reforma Cons-
titucional, la Oficina.tiene a su cargo la preparación de estudios e informes
sobre diversos problemas constitucionales conexos.

Las relaciones con las organizaciones no gubernamentales exigen asimis-
mo atención especial de la Oficina Jurídica.

La expansión de actividades y responsabilidades de la Oficina Sanitaria
Panamericana bajo los programas internacionales de Asistencia Técnica ha
venido a multiplicar el volumen de trabajo de la Oficina Jurídica, Los pro-
cedimientos establecidos para estos programas exigen la redacción de un
gran nmero de acuerdos básicos y suplementarios. Es esencial, por lo tanto,
que para poder asesorar debidamente a los funcionarios responsables de la
Oficina Sanitaria Panamericana, la Oficina Jurídica se mantenga al corrien-
te de los cambios de orientación y de las normas de procedimiento, y a este
efecto que estudie una gran diversidad de informes y otros documentos rela-
tivos a las actividades de Asistencia Técnica.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 3 Oficina de Suministros

Los fines y funciones de la Oficina de Suministros se exponen en el
Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para
1952 (Documento CrD5/4).

Las actividades de la Oficina de Suministros se han viste complicadas
por la escasez registrada en diversos mercados proveedores.

Además, el volumen de las transacciones en que ha intervenido esta
oficina ha aumentado notablemente, como lo indica la siguiente estadística
del volumen de trabajo.

Volumen de Trbajo

El valor total en dólares de los pedidos colocados por la Oficina de
Suministros durante el afio 1951 fué de 2,381,491, o sea, más del triple que
en 1950. Se espera que este aumento prosiga durante los próximos dos o tres
afios.

1952*

Volumen en dólares 3,000,000
Número de pedidos 2,200
Número de partidas 10,500
Fletes 200,000
Número de cartas (estimación) 4,000

* Estimación
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAEiRICANA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 4 Oficina de Fiscalización Interna

Esta oficina ha sido establecida en colaboración con la Organización
imundial de la Salud. La OIS se ha hecho cargo de financiar el puesto de
Interventor Interno, y la Oficina Sanitaria Panamericana corre con los gas-
tos de secretaria y de viaje por la región de las Américas.

La función de la Oficina consiste en llevar a cabo una fiscalización
interna de las cuentas y comprobantes financieros de la Oficina, incluidas
las Oficinas de Zona, al objeto de asegurar que las transacciones se ajus-
ten a los principios, reglas y disposiciones vigentes, y que se observen
los métodos y procedimientos establecidos para el control y contabilidad
de las obligaciones y gastos presupuestarios y que el mecanismo de control
funcione satisfactoriamente.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAiiERICANA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 5 Servicio de Gestión Administrativa y Personal -
Oficina del Jefe

El Servicio de Gestión Administrativa y Personal quedó establecido
en enero de 1952. Sus fines y funciones se definen a continuación.

Fines

Tiene por objeto este servicio bajo la dirección general del Jefe
de la División de Administración, proporcionar al Director, el personal y
medios de gestión esenciales ara que los trabajos de la Oficina puedan
llevarse a cabo con eficiencia y economía máximas.

Funciones

1. Coordinar actividades de personal y de gestión administrativa.

2. Formular, poner en ejecución y revisar normas, procedimientos y
métodos relativos a gestión y ersonal en la Sede y en las Oficinas de Zona.

3. Facilitar a los funcionarios de la Oficina asesoramiento técnico
y especializado sobre normas, disposiciones reglamentarias y procedimientos.

4. Mejorar el aprovechamiento del personal, de los medios de traba-
jo y del tiemoo disponible.
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TITULO II OFICINA SANIT.ARIA PANAi&RICINA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 6 Oficina de Gestión Administrativa

Fines

Esta oficina estará encargada de definir y poner en ráctica buenos
métodos de gestión administrativa que permitan llevar a cabo las activida-
des de la Oficina con economía y eficiencia máximas.

Funciones

1. Asesorar al Jefe de la División de Administración sobre la mane-
ra de aumentar la coordinación y la eficiencia de las operaciones en la Sede
y fuera de ella.

2. Determinar, en colaboración con otros funcionarios, las medidas
necesarias Dara mejorar la organización y la gesti6n administrativa.

3, Verificar estudios sobre métodos de gestión para definir las ne-
cesidades de personal en relación con la afluencia de trabajo y fijar normas
y procedimientos adecuados.

4. Aconsejar a los funcionarios sobre el modo de mejorar el funciona-
miento y la eficiencia de las diversas Divisiones, Secciones, Oficinas y
Unidades.

5. Establecer y coordinar un sistema sencillo y ordenado para la dis-
tribución y control de instrucciones de carácter administrativo y operativo
asi como de las otras instrucciones y comunicados de la Oficina.

6. 'Redactar y controlar los formularios oficiales.

7, Efectuar estudios sobre volumen y eficiencia del trabajo y apro-
vechamiento de la mano de obra.

8. Determinar las necesidades de adiestramiento y ocuparse de consu-
no con la Oficina de Personal, de los programas de adiestramiento y orienta-
ción profesional.
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TITULO II OFICINA SANITAlRIA PANAMiRICANA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 7 Oficina de Personal

Los fines y.funciones de la Oficina de Personal se exponen en el
Proyecto de ProgranayPresupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana ara
1952 (Documento CD5/4). Es de notar, sin embargo, que pesan sobre la
Oficina tres nuevas responsabilidades, a saber:

1. El rograma de orientación para nuevos miembros del ersonal.

2. El establecimiento y fomento de programas diversos de adiestra-
miento para el personal en servicio activo.

3. La administración de cursos de idiomas para miembros del personal
así como el plan ara la concesión de primas de idiomas al personal contra-
tado localmente.

Estadística del volumen de trabajo

Se detalla a continuación el volumen de trabajo de la sección de per-
sonal durante el ao 1951. Los datos estadísticos más abajo apuntados se
refieren a promedios mensuales. El volumen de trabajo ha aumentado desde el
doble punto de vista de su valor substantivo y de su diversidad, aun cuando
cuantitativamente sea poco más o menos el mismo que en 1950. En las cifras
presentadas se combinan las operaciones de la Organización undial de la
Salud y las de la Oficina Sanitaria Panamericana; una división de tiempo aro-
ximada acusaría probablemente que el 65 por ciento de las actividades son
por cuenta de la Oficina Sanitaria Panamericana y el 35 por ciento or cuen-
ta de la Organización ilundial de la Salud.

Operaciones normales (promedio mensual)

1951

Entrevistas 193

ao Sol citantes (135)
bo Mlieibros del personal ( 58)

Solicitudes recibidas, codificadas y clasificadas 115

Anuncios de vacantes 6

Exámenes de solicitantes 25
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Trámites de personal y ascensos dentro del grado ' 136

Exáaienes médicos (entrada r salida), reclamacion'es
por seguros, asistencia social a los empleados 29

Preparación y tramitación de las calificaciones de servicio 27

Correspondencia (salida), cables, cartas 363

Instrucciones, boletines de información Y cartas circulares 10

Exámenes y descripciones de clasificación de puestos 12

Informes sobre personal 8
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 8 Servicio de Finanzas y Presupuestos - Oficina
del Jefe

Fines

El establecimiento de esta oficina permitirá conseguir un mayor
grado de cooperación entre las actividades financieras y las presupuesta-
rias de la Oficina Sanitaria Panamericana, no sólo en la Sede sino también
en las Oficinas de Zona y proporciona un rgano esencial de dirección para
el satisfactorio funcionamiento de estas actividades.

Funciones

1, Asesorar al Jefe de la División de Administración en todas las
cuestiones financieras y presupuestarias de la Oficina.

2. Asumir la responsabilidad de planificar y administrar las acti-
vidades generales, financieras y presupuestarias de la Oficina.

3, Asegurarse de que todas las operaciones financieras y presupues-
tarias de la Oficina concuerdan con las normas, principios y reglamentos de
la Oficina Sanitaria Panamericana y recomendar nuevas normas y reglas cuando
asi lo exija el mejor funcionamiento administrativo.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 9 Oficina de Finanzas

Los fines y funciones de la Oficina de Finanzas aparecen descritos
en el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana para 1952 (Documento CD5/4).

El desarrollo de los programas de Asistencia Técnica durante el ao
1951 tanto los financiados por la Organización de Estados Americanos, como
los financiados por medio de las Naciones Unidas, a través de la Organiza-
ción Mundial de la Salud, ha aumentado de modo considerable el trabajo de
la oficina y complicado las operaciones financieras. Esto se debe principal-
mente a las nuevas disposiciones que se aplican a la administración de los
fondos de Asistencia Técnica, que requieren cambios de método y el uso de
varios tipos de moneda. También han aumentado las operaciones de banca y
contabilidad como consecuencia del aumento en el volumen de las compras
realizadas por la Oficina por cuenta de varios Gobiernos Miembros.

La Oficina de Finanzas fué reorganizada en 1951 sobre una base fun-
cional, y se nombraron contadores o técnicos fiscales especializados en un
tipo dado de trabajo que pudieran encargarse de todas las transacciones o
problemas sea cual fuere su origen,

En 1952 la oficina funcionará con tres miembros menos del personal
asignado a los fondos de la Oficina Sanitaria Panamericana que en 1951.
Las funciones de cada una de las cuatro unidades de la oficina serán las
siguientes:

1. Banca y Nómina

Establecimiento y mantenimiento de todas las cuentas banca-
rias; ajuste de los estados bancarios; recibo y disposición
de todos los cobros en efectivo; preparación y fiscalización
de nóminas y distribución de cheques; mantenimiento de los
registros de permisos; supervisión funcional de asistencia
en la sede y recibo y revisión de todas las hojas de asis-
tencia; preparación de los informes de ingresos para las
autoridades fiscales, y preparación y fiscalización de los
comprobantes de reeembolso del impuesto sobre la renta.
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2. Fiscalización

Preparación y fiscalización de todos los comprobantes comer-
ciales y reclamaciones de reembolsos por parte de empleados,
inclusive gastos de viaje, subsistencia, alojamiento e ins-
talación; preparación y revisión de comprobantes de pagos
relacionados con becas; revisión y fiscalización de todas
las cuentas de campo, preparación de comprobantes para repo-
ner las cuentas de banco de las unidades de campo; manteni-
miento de registros de personas a quienes se han hecho pagos,
ya sea mediante archivos alfabéticos de comprobantes, o tar-
jetas.

3. Contabilidad

Mantenimiento de todos los registros de cuentas, inclusive
libro mayor, registro de asignaciones, cuentas a recibir y a
pagar, y otras cuentas; custodia y mantenimiento de archivos
oficiales de comprobantes fiscales y archivo de registros de
contabilidad,

4. Informes

Preparación de todos los informes financieros especiales y
periódicos, coordinación especial y asistencia a la Oficina
de Presupuestos en la preparación del presupuesto, proyec-
ciones presupuestarias o informes analíticos especiales.



CE16/4 ( Sp.)
Pigina86

_~~~~~~~~~~~ 0.

CD o o UN

'\0
_-

-- - m v 8 t

e o t> H 9 s~~~~~~~o %r 

o 8 D1§~ 8 m 8 a 8 8

'0~ur ·~ ~ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~,..

_ _q
<1~~~~~~~~~~~8

co, , - ,

l~~~~~~~~~~~~~ . ~ 8.~ -.,'

E:

H N

i0 i o I
m0«^ t H P. f

i4 0 g ° 0{iX 1< 08ot*t

H!o 04 lo o0s:> 82 4X t4 

|~~~~~~~~~~~~~~~P °4 94 o o Q zl | @@e 

0 02 0 

a ·;> _ 8 r ° i x a >

o°~ ~~ eio

cn IH H H

_~~~~~~~r H l rq H ri

O ~ c e"> H lH H H_~~. a . .



CE1614 (Esp)
u\ O ~ I ~o aDI H lági. 87

o a3 cc\~~~~~~cuI m cw

cu cm cuc ~

2 ) c

c t~~~~~~~~~~~c

o\ co~·rm u r1 c\o

ul I o u\ "`~~ oii \ 

o lo incu I PI r(~~~~~~~~~~l

01 c li c · I o ~a ·o o\ co
o -I I fm~~~c c

0` & cuco C~~~c e

0 :: ~d 0 i7 4 
i; in~~~~~~~~~~~~~~~~~.c

w ) o m o m 4 
H m 3C <d7('E~ I: 0 0 ,

t:: · ~~~~~. 
Ho~~d~~) ~ ~ E~~i~ r~~ ,UD 

s , 1

coc~



CE16/4 (Esp.)
Página 88

TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 10 Oficina de Presupuestos

Los fines y funciones de la Oficina de Presupuestos aparecen descri-
tos en el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana para 1952 (Documento CD5/4).

Como en el pasado, la Oficina de Presupuestos tendrá a su cargo la
preparación de los presupuestos de la Oficina Sanitaria Panamericana, el
presupuesto regional de la Organización undial de la Salud, y el presupues-
to del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá, asi como tam-
bién facilitar informes relacionados con asuntos presupuestarios, La deman-
da por parte de los diversos cuernos directivos de datos más completos, ha
aumentado el trabajo de esta oficina. Se ha invertido mucho tiempo y se
invertirá más aún en perfeccionar las técnicas de presupuesto a fin de po-
der satisfacer con exactitud y eficiencia las demandas que reciba la sec-
ción. En el ao 1952 la Oficina de Presupuestos establecerá un sistema
para que la información sobre el funcionamiento de los programas, ueda
ser roporcionada directamente desde el camDo.

Se dará importancia especial a los análisis corrientes de los cos-
tos de operación en relación con la marcha de los programas y revisiones
oportunas del estado de las obligaciones y gastos totales en comparación
con los romedios calculados para el ao en curso.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 4 División de Administración

CAPITULO 11 Servicios Generales

Fines

La Oficina de Servicios Generales, designada en aos anteriores como
Servicios de Oficina, tiene a su cargo los servicios de viaje y transporte,
archivos, reproduccion e imprenta, conservación de edificios y terrenos,
asignacion de local, equipo y suministros, comunicaciones, servicio de co-
rreo y mensajeros, y preparación de material gráfico,.

Funciones

Las funciones de esta oficina se describen en el Proyecto de Programa
y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana para 1952 (Documento
CD5/4), con excepción de los cambios siguientes:

1. Supervisión de la Unidad de Cartografía y Dibujo.

2, Contratación de todos los servicios exteriores, salvo suministros
médicos, equipo y libros,

3. La preparación de manuales y procedimientos ha sido asignada en
primer lugar a la Oficina de Gestión Administrativa.

Volumen de Trabajo 1951

Contratos en relación con los edificios y terrenos 56
Pedidos (6 meses solamente) 309

UNIDAD DE VIAJES

Las funciones correspondientes a esta unidad aparecen descritas en el
Proyecto de Programa y Presupuesto para 1952 (CD5/4).

Volumen de Trabajo 1951

Autorizaciones de viaje 890
Boletos adquiridos 764
Pasaportes obtenidos 154
Visas obtenidas 493
leservaciones de hotoel 308
Tramitación de certificados sobre pago o exención

de impuestos 208
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UNIDAD DE ARCHIVO Y COMUNICACIONES

Las funciones correspondientes a esta unidad aparecen descritas en
el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana
para 1952 (Documento CD5/4), con excepción de los cambios siguientes:

1. El despacho de la correspondencia, el servicio interior.de mensa-
jeros, y el registro de franqueo y correspondencia con franquicia postal,
se han asignado a la Unidad de Servicio 

2. Se encarga a la Unidad la preparación de un programa bien coordi-
nado para los archivos generales de toda la Organización y el establecimiento
de archivos especiales para proyectos.

Volumen de Trabajo 1 51

Comunicaciones recibidas 97., 611
Comunicaciones enviadas 98,689

UNIDAD DE REPRODUCCION

Las funciones correspondientes a esta unidad aparecen descritas en
1l Proyecto de Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana
para 1952 (Documento CD5/4), pero es de notar que recientemente sus respon-
sabilidades han sufrido un aumento considerable en relación con la impresión
de libros, folletos y demás publicaciones de la Organización.

- Trabajos Hojas
Volumen de Trabajo encargados Matrices impresas

Mimeógrafo . . 1,432 9,739 2,263,199
Multilith 177 816 654.981

Total ;.-..:1,609 10,555 , 2,918,180

Placas para direcciones 1,754
Contratos exteriores .58

El trabajo de esta unidad en 1951 muestra un aumento de aproximada-
mente 50 por ciento sobre el affo 1950,

1~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
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UNIDAD DE SERVICIO

Las funciones de esta unidad se describen a continuación:

1. Limpieza, conservacion, reparación y cuidado de los locales de
oficina,; 'edficios y terrenos.

2. Calefacción, ventilación y eliminación de basuras.

3. Seguridad y protección de todas las propiedades de la Oficina,

4'. Servicio. de mensajeros, chóferes y obreros,

5. Franquear, registrar y llevar estadísticas sobre costo y volumen
de la correspondencia enviada.

6, Despacho y recepción de expediciones.

7. Operación y conservación de todos' los vehículos de a Oficina.

8. Servicios telefónicos y de recepción.

Volumen de Trabajo 1951

Viajes de vehículos * 3,121
'Paquetes recibidos 1,186
Paquetes enviados 1 ' ,924
Correo de salida, Noticieros y comunicados de prensa 226,'836

UNIDAD DE É(IUIPO Y SUMINISTROS : --

Las funciones de esta unidad corrían antes a cargo de la Unidad de
Mantenimiento y Servicio (ahora Unidad de Servicio). Sus funciones actuales
son:

1. Mantener una existencia adecuada de material, facilitar suminis-
tros a ;s oficinas que lo soliciten y hacer pedidos para.la reposición de
las existencias necesarias.

2. Llevar la cuenta del equipo y suministros facilitados a cada ofi-
cina. Hacer inventarios periódicos. 

3. Examinar los suministros y equipo existentes a fin de establecer
mayor uniformidad y estandardización,

4. Asegurar la disponibilidad de suministros y equipo necesarios para
reuniones especiales.

* Aparte los viajes del vehículo asignado al Director de la Oficina.
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UNIDAD DE CARTOGRAFIA Y DIBUJO

Esta unidad fue transferida de la División de Salud Pública a la
División de Administración a partir del 1 de enero de 1952,

Las funciones correspondientes a esta unidad aparecen descritas en el
Proyecto de Programa y Presupuesto para 1952 (Documento CD5/4).

Volumen de Trabajo 1951

Mapas dibujados 76
Formularios preparados 4
Ilustraciones y diseños preparados 28
Gráficos y cuadros dibuJados 61
Carteles y letreros terminados 64
Planes de edificios y hospitales 50
Exposiciones importantes preparadas o transformadas 3

Este recuento representa los trabajos o proyectos completos de esta
unidad. En el verdadero sentido de la palabra, no constituye una estadística
del volumen de trabajo puesto que no toma en consideración el esfuerzo nece-
sario para realizar cometidos de naturaleza esencialmente diferente.
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - SEDE

SECCION 5 Servicios Comunes, - Sede

Bajo este ttulo se incluyen los gastos de conservación y operacion
de la Oficina de Washington, D. C,. También se incluyen en esta sección los
gastos que.representa el reembolso a los empleados de la Sede.del impuesto
federal y estatal sobre la renta.

Los clculos para esos costos se han preparado a base de los corres-
pondientes a 1951. Donde ha sido posible los gastos proporcionales de los
Servicios Comunes se han deducido del estimado total de gastos, pero no
se detallan las contribuciones de la Organización Mundial. de. la Salud.

Debe notarse que los gastos de Informaci6n Pública, suministros y
equipo especiales para la Unidad de Cartografla y Dibujo, y la, adquisición
de material y equipo para la Biblioteca, no se han incluido en esta seccioón
como en aos anteriores. Estos gastos especiales se han agrupado bajo los
capítulos de cada unidad, para. poder presentar así un cuadro claro del costo
de las funciones realizadas por esas oficinas.
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TITULO II -OFICINA SANITARIA PANAlEIRICANA - SEDE

SECCION 5 Servicios Comunes - Sede

CAPITULO 1 Servicios de Local y Equipo

Los Servicios de Local y Equipo se dividen en dos categorías gene-
rales: alquiler y conservaci6n de locales, y alquiler y conservación de
equipo.

Alquiler y conservación de locales

Limpieza, guardería y conserjería

$2.175 por mes x 12 meses $ 26,100
Recargo del 10 por ciento sobre el total

por limpieza de un aumento de espacio
estimado en 1.4 or ciento 2,600. ;28,700

Combustible

150 toneladas de carb6n a 18.68 c/u W 2,800
8,000 galones de "fuel oil" a .1037 c/u 830 3,630

Gas

Costo total, de septiembre a diciembre de
1951 $ 1,091

Promedio mensual de la cifra anterior 273
Promedio aplicado: 300 debido al nuevo
equipo eléctrico (Ozalid) y al aumento
de espacio 3,600

Gas

Promedio mensual de costos en 1951 9 35 420

Agua

$100 por edificio 200
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Suministros de conserjeria

Toallas de papel: 50 por mes . 600
iateriales y suministros de construcción:

$50 por mes 600
Bombillas eléctricas 125
Vasos de papel 260
J abón 350
Diversos (cera líquida para el piso, etc.) 465 2,400

Servicios nor contrata

Reparaciones de calefacción y canerías
$1000 por edificio `2,000

Reparaciones de albañilería 200 $2,200

Conservación de ascensores

Contrato $ 384
Reparaciones y partes extra 216 600

Recogida de basura y desperdicios 250

Total - Alquiler y conservación de locales $ 42,000

Alquiler y conservación de equipo

Alquiler de equipo

iiáquinas de sumar-Alquiler por 4 meses a
$12.50 por mes $ 50

Máquina estampilladora de correspondencia,
18.80 por trimestre 75

Diversos 200 ; 325

Reparación y conservación del equipo de oficina

Máquinas multicopiadoras - $25 por mes 300
Conservación de 156 máquinas de escribir,
a 75 por mes 900

Conservación de 5 máquinas de escribir,
eléctricas, a 62 c/u 310

Conservación de 9 máquinas de sumar a 10 c/u 90
Conservación de 7 calculadoras a 25 c/u 175
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Reparaci6n conservación del equipo de oficina (cont.)

Limpieza del mobiliario (cueros y tejidos) $ 96 
Reparaciones diversas 180
Servicio industrial general, s7 por mes 84 2,135

Total - Alquiler y conservación de equipo $ 2,460

TOTAL - SERVICIOS DE LOCAL Y EQUIPO w44,460

A deducir: 0Xi 8,192
OMS/AT 2,606 10,798

A CARGO DE LA OSP - 33 ,662
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAIRICANA - SEDE

SECCION 5 Servicios Comunes - Sede

CAPITULO 2 Otros Servicios

Bajo este epígrafe se agrupan los costos de comunicaciones, aten-
ciones sociales', servicios por contrata, fletes y acarreo, y operación de
vehículos.

El estimado de estos costos es como sigue:

Comunicaciones

Franqueo $ 15,000
Teléfono: alquiler de equipo,

comunicaciones locales y enla-
ces con las lineas de centros
oficiales W 7,400

: Llamadas de larga distancia 6,800 14,200

Cables 9,165

Total - Comunicaciones $ 38,365

Atenciones sociales 5,400

Otros servicios por contrata

Informe del auditor externo $ 3,025
Exámenes médicos 1,480
Derechos que percibe la Unión Pananericana
para registro de transacciones de tesore-
ría de la OSP; promedio: 165 por mes 1,980

Total - Otros servicios por contrata 6,485

Viajes y transportes

Operación de Vehículos

Gasolina: 1,500 galones a .28 por gal. $ 420
Aceite (cambiado cada 1000 millas): 107

cuartos de gal. a .40 por cuarto de gal. 43
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Operación de vehiculoS :(:cont.)., 

Lubricación (cada 1000 millas): 21 lubri-
caciones a $1.50 c/u $ 32

Cinco lubricaciones extras para 2 vehícu-
los durante el invierno: 10 a $1.50 c/u 15

Cubiertas: 6 a $25 c/u 150
Acumuladores: 3 a 20 c/u 60
Conservación '(trabajos mecánicos):
3 vehículos a 250 c/u 750

Total - Operación de vehiculos
automóviles p 1,470

Transporte

(Gastos diversos - acarreo, 50 por mes). 600

Total - Viajes y transporte $ 2,070

TOTAL - OTROS SERVICIOS $ 52,320

A deducir: O01,S 13,310
OJ,,[/AT 3· 3,730 17,040

A CARGO DE LA OSP -.. 35,280
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAERICANA - SEDE

SECCION 5 Servicios Comunes - Sede

CAPITULO. 3 Suministros y Material

Bajo este epígrafe se incluyen la totalidad de los suministros de
oficina y equipo fungibles.

Suministros de oficina y equipo fungible
(cálculo basado ..en los gastos de 19.50 y 1951) $ 30,000

Preparación de matrices para el trabajo de la
Unidad de Reproducción - $150 por mes 1,800

Suministros "Ozalid" - $75 por mes 900

Trabajos de reproducción fuera de la Oficina - 2,000

TOTAL - SUiINISTROS Y ATERIAL $ 34,700

A deducir: OS $ 7,640
OIHS/AT 2,320 9,960

TOTAL A CARGO DE LA OSP $ 242740
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TITULO 'II OFICINA SANITARIA PANA5MfRICANA

SECCION 5 Servicios Comunes - Sede

CAPITULO 4 Obligaciones Fijas y Reclamaciones

Bajo este epígrafe figuran los costos del imouesto sobre. la renta
reembolsable al personal residente en la Sede, Washington, D. C., y los
costos de ciertos seguros que soporta la Organización.

Se notará que el impuesto sobre la renta reembolsable al personal
aparece indicado en relación con las varias oficinas de la Oficina.. ,..;
Sanitaria Panamericana. La. relación siguiente muestra- los servicios afec-
tados, No existe ninguna duplicación de costo ya que el costo total para
cada oficina ha sido trasladado al Sumario Funcional después de deducir
el impuesto sobre la renta.

Reembolso del impuesto sobre OSP OS OM1S/AT Otros
la renta 1953 1953 1953 1953

TITULO I, Secci6n 1, Capítulo 1 2,748 
Capitulo 2 1,682 520 520 - -

Secci6ón:2, Capitulo 1 .- - - - - -

Capítulo 2 - - - - - - - -

TITULO II,Sección 1, Capítulo 1 6,970.
Caiítulo 2 - - 1,422 _ 
Capitulo 3 1,200 -- 554 -

Canítulo 4 1,456 520- - -

Capítulo 5 1,594 - -

Sección 2, Capitulo 1 1,057 1,355 310 - -
Capítulo 2 2,095 1,244 - - -

Capítulo 3 637 1,232 904 --
Sección 3, Capitulo 1 1,345 - -

Capítulo 2 310 1,690 1,195 - -
Capitulo 3 4,069 2,037 310 -
Capítulo 4 2,306 2,168 690 481

Sección 4, Capitulo 1 3,345 1,232 520 - -

Capitulo 2 1,172 - - - - - -

Capítulo 3 3,098 3,521 751 270
Capitulo 4 310 - -

Capítulo 5 310 904 _ 
Capítulo 6 505 291 - -

Canítulo 7 2,558 1,456 554 - -

Capítulo 8 2,168 - - -

Capítulo 9 4,462 3,875 1,760 708
Capitulo 10 2,876 902 - - 680
Capitulo 11 9,970 2,804 791 _ -

$ 58,243 $ 27,173 $ 8,859 $ 2,139
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Total Impuesto sobre la renta $ 58,243 W 27,173 W 8,859 $ 2,139

Seguros (cifras anuales)

Responsabilidad general 365
Autonóviles - 442:
Robo 78
Fianzas - 555
Documentos de valor 234
Contenido de los edificios 240
Contra incendios (edificios) 828
Póliza móvil, aparatos fotográfi-

cos, exposiciones, etc 95
Accidentes del trabajo' 1,775

TOTAL $62,855 $ 27,173 8,859 $ 2,139
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TITULO II .OFICINA SANITARIA PANAi;ERICANA - SEDE

SECCION 5 Servicios Comunes - Sede

CAPITULO 5 Adquisici6n de Bienes de Capital

Bajo este epigrafe se incluyen los costos del equipo no fungible
adquirido para las operaciones de la Sede. La propuesta se basa en una
estimación de las necesidades de reemplazo del equipo actual,

Sillones de escritorio 5 @ $ 65 $ 325
Escritorios de secretaria 10 @ 155 1,550
Sillas de secretaría 5 @ 45 225
Máquinas de escribir 10 @ 175 1,750
Archivadores 15 @ 100 1,500
afáquinas de sumar 1 @ 325 325

Reemplazo de automóviles 3,000

Total $8,675
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TITULO II OFICINA SANITARIA PANAIlifICANA - SEDE

SECCION 5 Servicios Comunes - Sede

CAPITULO 6 Obras de Mejora en los Edificios

Se solicita una suma de $5,000 para cubrir el costo de mejoras adi-
cionales en las Oficinas de la Sede.
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TITULO III OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - PROGRAMAS
DE CAMPO Y OTROS

SECCION 1 Oficinas de Zona

Antecedentes

La acción sanitaria internacional ha demostrado la necesidad de pla-
near los programas ,sobre una base técnica de aplicación regional. El cono-
cimiento de la situación geográfica, económica y social de los diversos lu-
gares y la evaluación de los recursos locales, son factores importantes para
facilitar la planificación y desarrollo de las actividades inscritas en los
programas.

...Ha podido comprobarse que la instalación de Oficinas de Zona en lugares
estratégicos del continente era un medio eficaz para conocer las necesidades
del territorio y mantener contacto estrecho y permanente con los Gobiernos
Miembros. Al propio tiempo este sistema ha permitido una descentralización
del trabajo encaminada a conseguir que sean rápidament e resueltos o tramita-
dos los problemas y estudios sometidos a la.Sede de la Organización. Las
Oficinas de Zona han facilitado el normal desarrollo de las funciones de eje-
cución y han ejercido una influencia beneficiosa sobre el éxito de los pro-
gramas.

Estas observaciones han servido de base para diversas resoluciones y
recomendaciones tanto de la Conferencia Sanitaria Panamericana como del Con-
sejo Directivo y del Comité Ejecutivo de la Organización Sanitaria Panameri-
cana.

Con el propósito de descentralizar las actividades de la Oficina de
Washington, el continente ha sido dividido en seis zonas, cada una de ellas
dotada de una oficina propia, excepto la Zona I que será administrada desde
la Sede. Funcionan Oficinas de Zona en Guatemala, Lima, Buenos Aires y
Río de Janeiro. Se han iniciado negociaciones para la apertura de la oficina
de México, D.F.

Cada Oficina de Zona cuenta con un núcleo de personal técnico, cuya com-
posición se austa a los diferentes programas ejecutados en el territorio de su
jurisdicción. En trminos generales el personal comprende un especialista
de salud pública como Representante de Zona, uno o dos oficiales médicos, un
ingeniero sanitario, una enfermera de salud pública y los empleados adminis-
trativos necesarios. Los supervisores regionales asignados por la Oficina
Mundial de la Salud a la Región de las Américas completan el personal de las
Oficinas de Zona con el objeto de mantener estrecho contacto con las autori-
dades locales y asegurar así el mejor desarrollo de los programas especiali-
zados. Según sean las necesidades de los programas en las diversas zonas, la
sede central designa y envía, cuando hace falta, consultores técnicos.
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Fines

Los programas de las Oficinas de Zona se rigen por el Código Sanitario
Panamericane y las resoluciones de la Conferencia Sanitaria Panamericana.
Las actividades desarrolladas son esencialmente de carácter técnico, cuenta
habida de los problemas internos y de la scberanla de los diversos paises
comprendidos en el territorio de su jurisdicción, Los objetivos principales
pueden resumirse como sigue:

1. Fomentar y coordinar las actividades de salud públic~a en los varios
paises comprendidos en la zona,

2. Colaborar'con los gobiernos de los paises, manteniendo relaciones
directas de carácter práctico con las autoridades sanitarias.

3. Proporcionar, a petición de los gobiernos, becas y servicios educa-
tivos, tecnicos y profesionales, y actuar como órganos de asesoramiento.

4. Descentralizar las actividades de la-oficina central, especialmente
las relativas'a la supervisión y administración de los programas cooperativos
en los diversos países comprendidos en la zona,

.· .
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TITULO III OFICINA SANITARIA PANA*IIERICANA -
PROGRAiújA DE CAMPO Y OTROS

SECCION 2 Programas en los Paises

Las justificaciones y detalles de los gastos para los programas en
los paises están incluídos bajo las diversas zonas a que se refieren.

El sumario que figura en la página siguiente recapitula los detalles
presupuestarios al respecto.
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TITULO III OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - PROGRAMA
DE CAMPO Y OTROS

SECCION 3 Programa de Educaci6n y Adiestramiento

Teniendo en cuenta'la importancia que presenta el adiestramiento de
personal profesional y técnico en el campo de la salud pública, se ha asig-
nado en el Proyecto de Programa y Presupuesto para 1953 una reducida suma
destinada a becas, Aun cuando la Oficina acepta el principio de que el
dinero destinado al adiestramiento de personal médico y técnico de salud
pública es el que procura beneficios más perdurables para los servicios sa-
nitarios de los diversos países, reconoce también el carácter igualmente ne-
cesarlio de otras actividades. En vista del gran número de proyectos de la
Organizació n Mundial de la. Salud y de OMS/AT que ofrecen medios para becas,
y e vista también de las limitaciones que impone a los programas de la
Oficina Sanitaria Panamericana el tope de asignación de $2,000,000, no se ha
considerado posible proponer una cantidad mayor. No se presenta ninguna jus-
tificación detallada para el programa de becas.

Sigue a continuación una justificación detallada de una propuesta de
:reunion técnica.

Tercer Congreso Regional de Enfermeras

El primero y el segundo Congreso Regional de Enfermeras se celebraron
en '1949, en Costa Rica, para los paises'del Hemisferio Occidental al norte
de Panama, en el Perú, para todos los países de la América del Sur.

En el Congreso de Costa Rica las delegadas de Cuba invitaron 'a que el
próximo congreso se reuniera en Cuba en 1951; en el Congreso de Lima las de-
legadas del Brasil formularon una invitación análoga.

Siendo así que el Consejo Internacional de Enfermeras convoc6 un con-
greso mundial para reunirse en Río de Janeiro en 1953, enfermeras de diversos
países sugirieron que el Tercer Congreso Regional de Enfermeras, incluyendo
a todos los paises del Hemisferio Occidental se reuniera durante una semana
inmediatamente antes o después del Congreso Internacional de Río de Janeiro,
Con fecha 22 de noviembre de 1950, se mandó una circular a los elementos di-
rectivos de las organizaciones de enfermería de todos' los países, incluso
Cuba, invitándoles a dar su opinión sobre el particular. De un modo general,
las opiniones fueron favorables a la aceptación de la propuesta antedicha,

Los congresos regionales de enfermería ofrecen a personalidades des-
tacadas en el campo de la especialidad ocasión de discutir los problemas de
su profesión que son comunes a los países de América Latina, y constituyen un
método excelente para definir los objetivos más importantes que deben perse-
guirse y para detfrminar los métodos más eficaces de conseguirlos. Puede
considerarse que .túan como un comité regional de expertos en enfermería
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ya que a ellos asiten,- enviadas por los Ministerios de Sanidad, enfermeras
destacadas en los campos de la salud -pblica y de la enseñanza. Los congre-
sos proporcionan asimismo una fructífera oportunidad para el intercambio de
informaciones entre enfermeras y ofrecen una base donde asentar la futura co-
operación y ayuda que los países ms adelantados en el campo de la enfermeria
pueden prestar a aquéllos menos favorecidos. Constituyen, en fin, una oportu-
nidad educadora para todas las enfermeras concurrentes', incluso las consulto-
ras de la Oficina.

Este Congreso será una reunión de trabajo y sus debates se desarrolla-
rán según un plan de mesas redondas para cada uno de los temas del'programa,
Los temas serán sugeridos por enfermeras de' todos los países de Ailérica Latina
y los documentos preparatorios se enviarán a todos los países antes de la
reunión, en forma que cada delegada. pueda llevar consigo.las recomendaciones
de los grupos profesionales de su país. En el congreso se invitará'a las de-
legadas'a'que indiquen, cada una, el tema del programa para cuya discusión
esté:;preparada. Cada grupo de mesa redonda elegirá su presidenta y su secre-
taria, pero en cada grupo'figurará un miembro del personal-consultor en enfer-
mería de la Oficina Sanitaria Panamericana para ayudar a orientar los debates
y a preparar las recomendaciones.

Con el objeto de que las consultoras en enfermeria puedan tener puntos
de vista semejantes sobre todos los temas, se propone que se reúnan un día
antes del Congreso y establezcan un acuerdo general,- Existe asimismo el pro-
pósito de que las consultoras vuelvan areunirse después del Congreso durante
dos días para discutir los problemas particulares de sus 'campos de acción.

El programa provisional de' estas reuniones sería', por lo tanto, el
siguiente:

Reunión de consultoras para discutir temas del
programa' -'' ' dia

Inscripción en el Congreso y Primera Sesión
Plenaria l día

Sesiones de las Mesas Redondas 3 días
'Sesiones Plenarias para discutir las con-

clusiones de las Mesas Redondas ' - ' 3 dias
Reunión de consultoras-para discutir problemas 2 a

d. e campo '- dias
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TITULO III OFICINA SANITARIA PANAiERICANA
PROGRAMAS DE CIPO Y OTROS

SECCION 4 Publicaciones de la Oficina Sanitaria
Panamericana

Corresponde a la Oficina Sanitaria Panamericana facilitar a los
Países iembros información relativa a las enfermedades transmisibles en el
hombre, a las nuevas invasiones de estas enfermedades, a los nuevos métodos
para luchar contra la enfermedad y otros informes de interés sobre saneamien-
to y salud pública en todas sus fases.

La Oficina se propone hacer frente a esta obligación publicando, como
en aos anteriores, su Boletin, sus Informes Epidemiológicos - semanal y men-
sual - y cualesquiera otra monografías técnicas dentro de los limites de la
asignación presupuestaria fijada.

La reproducción del Informe Epidemiológico Semanal corre ahora a car-
go del personal de la Oficina, lo que da por resultado una reducción de la
suma presupuesta para 1953. La cantidad pedida cubre el costo de los Infor-
mes Epidemiol6gicos Mensuales, cuya impresión se hace por contrata.

Durante el ao 1952 se practicó un cuidadoso análisis de los costos
de publicación del Boletín. Se comprobó que un Boletín de 140 páginas, pu-
blicado mensualmente, incluidos los ndices semestrales, exige un desembol-
so de $36,000. Con la suma consignada se estima posible la publicación de
un Boletín de 110 páginas mensuales como promedio, con un costo aproximado
de 30,000. El remanente de los fondos pedidos, 5,00O, podria dedicarse a
la publicación de una pequeña monografía técnica.
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TITULO IV OFICINA SANITARIA PANAÁERICANA - OTROS GASTOS

No se preven actualmente otros gastos que los relativos al fondo
para la compra de edificios,

Se solicita una suma de 70,000, bajo el Capítulo 1, Fondo para
la compra de edificios, de este titulo, con destino a cubrir la amortiza-
ción de los préstamos hechos a la Oficina Sanitaria Panamericana por la
Fundación Rockefeller y la Fundación W. K. Kellogg,

Estos préstamos permitieron a la Oficina la adquisición del terre-
no y de los edificios donde está instalada la nueva Sede.
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INFORMACION GENERAL

ANEXO II

PROGRAMAS EN LOS PAISES



CE16/4 (sp.)
Página 123

ZONA I

Territorio

Comprende esta zona Alaska, Canadá, Estados Unidos de América y
los territorios no autónomos de este hemisferio, excepto Honduras Británi-
ca. Las actividades de la Oficina en la Zona I dependen directamente de'
la Oficina de Washington.

Actividades

Se esPera llevar a cabo n la Zona, en 1953, programas de las ca-
tegorías siguientes: 

Control de insectos
Tuberculosis .

Adiestramiento en bacteriologla de la tuberculosis y servicios
de radiología en masa

BCG

En las páginas siguientes se presentan los programas con su justi-
ficación correspondiente.
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JAMAICA

CONTROL DE INSECTOS

Necesidad del Programa

De acuerdo con lo dispuesto por el Consejo Directivo de la Orga-
nizaci6n Sanitaria Panamericana en su I Reunión (Buenos Aires, 1947), se
confió a la Oficina Sanitaria Panamericana la tarea de resolver el proble-
ma continental de la fiebre amarilla, basándose principalmente en la erra-
dicación del Ades aegypti, aunque sin perjuicio de otras medidas que las
circunstancias de carácterregional pudieran aconsejar. La ejecución com-
pleta del programa depende de la acción coordinada de todos los países y
territorios del Hemisferio Occidental.

La presencia del Aedes aegypti en gran cantidad y la proximidad a
la zona endémica de la fiebre amarilla, representa una amenaza para los ex-
puestos habitantes de Jamaica y demás islas de las Antillas,

Actividades desarrolladas

Desde abril de 1950 se está llevando a cabo en Jamaica una campana
contra el Ades aegypti bajo la dirección técnica de la Oficina Sanitaria
Panamericana. En 1951 se inició un intensivo Programa de Control de Insec-
tos con el propósito de controlar el paludismo y los insectos vectores de
otras enfermedades en el hombre, aunque prestando atención muy especial a
la erradicación del Ades aeg.pti.

Reunidas en la isla de Barbados en junio de 1951, las autoridades
sanitarias de varias colonias británicas de las Antillas se interesaron por
la idea de una campaña cooperativa contra el Ades aegypti. Un experto de
la Oficina Sanitaria Panamericana ha prestado asesoramiento técnico a va-
rias de esas colonias en el planeamiento-de programas de erradicación.

Resultados obtenidos

Jamaica - Se han llevado a cabo importantes trabajos en la ciudad de
Kingston pero la cuarta inspección, efectuada en julio de 1951, siguió reve-
lando la presencia del Ades aegypti. Varias otras localidades de la isla
han sido también trtadas con DDT y los trabajos siguen su curso.

Otras colonias de las Antillas - No se dispone por el momento de
informaciones completas sobre esta región, pero se han realizado trabajos
preliminares en las Bahamas, Bermuda, Barbados, Dominica, Grenada,
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Santa Lucía, San Vicente e Islas de Sotavento y se están ejecutando progra-
mas de aplicación de DDT en Barbados, Doainica y Nevis,

Plan ara 1953

Se espera continuar en 1953 el programa intensivo de control de in-
sectos iniciado en 1951. La Oficina proporcionará expertos para orientar
y adiestrar al personal local. El grupo internacional prestará servicio en
Jamaica y otras islas de las Antillas (excepto las islas de Santo Domingo
y Cuba) así como en las Guayanas.
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ZONA II

Territorio

Esta zona comprende Cuba, la República Dominicana, Haití y Miiéxico.
La Oficina de Zona estará situada en México D.F. Hasta que esté instalada
esta oficina, los programas de la Zona II están bajo la supervisión de la
Oficina de Washington.

Actividades

Se espera llevar a cabo en la zona, en 1953, programas de las cate-
gorias siguientes:

Control de insectos y malaria
Control de enfermedades venéreas
Administración de salud pública
Saneamiento
Educación sanitaria

En las páginas siguientes se presentan los programas con su justifi-
cación correspondiente.
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HAITI

ENFERMEDADES VENEREAS
FRAMBESIA

NeCesidad del Programa

En Haiti, como en la mayor parte de los países tropicales de las Améri-
cas, la frambesia es muy prevalente y su incidencia es elevada. Esta trepo-
nematosis humana afecta muy seriamente la economía del país, a causa del alto
porcentaje de deficiencias físicas presentes en los aquejados de frambesia.
Esto es especialmente cierto en las regiones rurales del país, donde la gran
mayoría de los habitantes han estado y estarán infectados por el Tr.pertenue
si no se lleva a cabo un enérgico programa para la erradicación de la
enfermedad.

Actividades desarrolladas

En 1950 la Organización Mundial de la Salud firmó un acuerdo con el
Gobierno de Haití encaminado a la erradicación de la frambesia con la asis-
tencia financiera de UNICEF. Durante los aos 1950, 1951 y 1952, la Oficina
Sanitaria Panamericana se hizo cargo de los gastos de alojamiento del personal
internacional (tres médicos y un serólogo) asi como de los gastos de viaje
del citado personal en el interior del país.

Aun cuando inicialmente se fijó en dos años la duración del programa,
se ha estimado que sería necesario, para asegurar el éxito del mismo, prolon-
gar el acuerdo sobre las operaciones hasta 1954. Durante el ao 1953 la
Oficina Sanitaria Panamericana seguirá haciéndose cargo de los gastos arriba
indicados.

Resultados obtenidos

Dos puntos principales deben figurar bajo este epígrafe: el primero,
la demostración concluyente de haberse dado atención adecuada a la mayoría
de los pacientes y de sus contactos por el mtodo de visitas casa por casa
puesto en práctica sobre el terreno durante el ao 1951; y en segundo lugar,
el establecimiento de cantidades mínimas de penicilina, gracias al estudio
sistemático de un grupo experimental en Bainet llevado a cabo con todos los
procedimientos clínicos, bacteriológicos y serológicos.

Plan para 1953

Durante este año los beneficios obtenidos gracias al método de visitas
casa por casa se consolidarán an ms y se espera poder tratar a la mayoría
de los grupos de población infectados, dejando sólo algunas comarcas para tra-
tamiento en 1954. Durante el año en curso se completará un análisis estadís-
tico y una evaluación de los resultados obtenidos.
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iJE~XICO

CONTROL DE INSECTOS

Necesidad del Programa

De acuerdo con una resolución del Consejo Directivo de la Organiza-
ción Sanitaria Panamericana, en su I Reunión (Buenos Aires, 1947), la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana ha puesto en práctica un rograma de escala
continental para la erradicación del Ades aegypti.

Con vastas zonas de territorio infestadas por este mosquito, iléxico
empezó en 1948 una camDafa contra el Ades aegypti, a cargo del servicio
denominado Campaña Nacional contra el Paludismo,

Actividades desarrolladas

En 1950 se solicitó la colaboración de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana y hacia fines de ese aio se firm6 un acuerdo entre el gobierno de
MIéxico y la Oficina para la realización de un programa cooperativo de erra-
dicaci6n del Ades aegypti. A tenor de este acuerdo se di6 comienzo en
iéxico, al final de 1950, a un programa extendido a toda la nación para la
lucha contra ese mosquito. La Oficina proporcionó equipo y suministros im-
posibles de encontrar sobre el terreno, un médico y varios inspectores sani-
tarios encargados de orientar y formar el personal del país.

Result ados obtenidos

La mayoría de los puertos principales se encuentran ahora libres del
Aédes aegypti. El territorio de Quintana Roo fué objeto de una inspección
preliminar total en 1951; se descubrió la existencia de aegypti en 37 loca-
lidades, de las cuales sólo 4 siguen todavía infestadas. Las inspecciones
preliminares en 90 municipios de los 105 con que cuenta el estado de Yuca-
tán, revelaron la existencia de un alto grado de infestación y la presencia
de aegypti en 209 poblados. Aun cuando en la mayor parte de Yucatán el
trabajo de erradicación empezó sólo hace unos meses, la última inspección
di6 ya resultados negativos en 36 poblados.

Plan para 1953

Aun cuando el nuevo acuerdo expira en agosto de 1952, se espera que
sea renovado or un afio más.



CE16/4 (Esp.)
Página 134

El gobierno de iéxico tiene interés en continuar, en 1953, una in-
tensa camnaia de control de insectos, extendida en toda la nación, que empe-
zará en 1952 y cuyos objetivos son la erradicación del Ades aegyti, el con-
trol del Daludismo y la lucha contra otros insectos vectores de enfermeda-
des en el hombre.
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ZONA III

Territorio

Esta zona comprende Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panamá y Honduras Británica. La Oficina de Zona está situada
en la ciudad de Guatemala#

Actividades

Se espera llevar a cabo en la zona, en 1953, programas de las cate-
gorias siguentes:

Saneamiento del medio
Enfermedades venéreas
Brucelosis
Tuberculosis
Enfermería
Control de insectos y malaria
Higiene materno-infantil
Administración de salud pblica

Además de estos programas debe senalarse que a través de esta Oficina
de Zona, la OSP administra el Instituto de Nutrición de Centro America y
Panamá, con sede en la ciudad de Guatemala.

En las pginas siguientes se presentan los programas con su justifi-
cación correspondiente.
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GUATIALA

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMiERICA Y PAN~A (INCAP)

Antecedentes

En 1949 la Oficina Sanitaria Panamericana, la Fundación W. K. Kel-
logg y tres paises centroamericanos firmaron un protocolo para la crea-
ción de un instituto de nutrición que se ocupara de los problemas nutri-
cionales específicos planteados en la región centroamericana. Desde que
empezó la ejecución de este programa dos nuevos paises se han adherido al
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá y se cree que en un futu-
ro próximo los seis paises centroamericanos serán miembros activos del
Instituto.

De los documentos oficiales del Instituto de Nutrición de Centro
América y Panamá se desprende que el éxito de la institución ha sido con-
siderable. En realidad, este éxito ha llamado la atención de otras orga-
nizaciones y entidades internacionales, en forma que se han declarado dis-
puestas a contribuir al desarrollo del nuevo organismo.

La Oficina Sanitaria Panamericana, conjuntamente con la Fundación
W.K. Kellogg, proporciona en la actualidad los servicios del jefe de su
sección de nutrición quién actúa como director del INCAP, de un secretario
y de un auxiliar del director del Instituto. En el curso de la 13a Reunión
del Comité Ejecutivo, uno de los miembros del Comité -representante de un
país miembro del Instituto- se declaró resueltamente en favor de que el
Instituto asumiera la responsabilidad de su administración y de su desarro-
llo propios. De acuerdo con este parecer, se acentuó en 1952 la aplicación
de ese método, en el cual está asimismo insDirado el Droyecto de programa
para 1953.

Plan para 1953

Durante el año 1953 se espera que el jefe nutricionista de la Oficina
Sanitaria Panamericana se traslade a la Oficina de Zona de Guatemala y que
la Oficina pueda limitarse a proporcionar al Instituto asistencia técnica,
Dara lo cual se espera que la instalación en Guatemala del jefe nutricionis-
ta sea suficiente. La Oficina se prooone, además, seguir sufragando en
1953 los costos de la Junta Consultiva de Expertos en Nutrición y Ciencias
Afines del INCAP.
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Nótese que en el sumario de la pgina siguiente aparece una suia
de 70,000 procedente de otras fuentes. De esta suma 62,000 represen-
tan el importe de las cuotas que ian de satisfacer los Países iieimbros.
ísta cantidad se basa en las asignaciones fijadas nara 1952. La subven-
ción de 15,000 de la Fundaci6n W. K. Kellogg será concedida por seis
meses en 1953. Adeials de las contribuciones que acaban de citarse, debe
tenerse resente que otras instituciones internacionales no gubernamen-
tales han aportado fondos para cubrir costos de ciertos proyectos especi-
ficos del INCAP. Como se trata de proyectos financiados ad hoc, no se
ha incluido ninguna cantidad al respecto para 1953.
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NICARAGUA

PROYECTO DE SANEALESNTO RURAL

Necesidad del Programa

Son corrientes en las comunidades rurales de Nicaragua las enfer-
mnedades debidas a arásitos intestinales e infecciones de carácter intes-
tinal. De la información recogida por nuestro Representante de Zona en
el curso de visitas y conferencias, se desprende que es necesario prestar
ayuda a los servicios nacionales de salud pública en la ejecución de pro-
yectos que permitan demostrar a ciertas colectividades, seleccionadas al
efecto, los métodos para conseguir una disminución de esas enfermedades
mediante el mejoramiento del estado sanitario local. Se ha elegido a
Nicaragua por tratarse de uno de los paises donde pueden conseguirse con
más plena eficacia los objetivos de los programas de saneamiento rural.

Actividades desarrolladas

No es posible registrar ninguna por tratarse de un proyecto que ha
de empezar en 1953.

Planes para 1953

Se proyecta ayudar al gobierno de Nicaragua en la elaboración de
un programa para mejorar las pequeHas instalaciones de abastecimiento de
agua y los métodos para eliminar los excrementos humanos y los desperdi-
cios generadores de moscas. Se proyectará este programa sobre la base de
que el gobierno de Nicaragua habrá de continuarlo una vez terminado el pe-
ríodo de asistencia. Para conseguir este objetivo existe el propósito de
proporcionar personal especializado, crear becas y facilitar ciertos su-
ministros entre los cuales no habrán de figurar los materiales de construc-
ción que puedan adquirirse sobre el terreno.



E1/4(Esp.

Páginaj 4 8

o -

cn

'.0 '0

>.

5u. co

E z

E 0 : o o

e r- or o~~~~~~~~~~~~~~~ c .0 ~c'J VNE . 0l

U) P

0 -

¡S o-

a~~~~~O.c
"~~~~~~~~

a~~~c 
E>

i~~~~~~~- ca 

3 ~ ~~~ ej ..' E> -

>1 E> O 

a~~~~~O E»
.U f. -4 0 

CO .a O + 

~~~o ~ ~ u 0 ! e:
TIFi ~ ? !p

o~~ .m u

u>~~~ 'o u>i

3 H

o

u,
o



CE164 (Esp.)
Página 149

o o

q Ciou -t

o

O~~~ OO

lé rl.

*0~~~~

in~~~~~~i

cts

o

O r

a o

o

m '~~~'

o

o>

O~~~~~ 



CE16/4 (Esp.)
Página 150

ZONA IV

Territorio

Esta zona comprende Bolivia, Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela.
La Oficina de Zona está situada en Lima, Perú.

Actividades

Se espera llevar a cabo en la zona, en 1953, rogramas de las si-
guientes categorías:

Control de enfermedades transmisibles agudas
Control de fiebre amarilla
Control de enfermedades venéreas
Saneamiento del medio
Higiene materno-infantil
Control de insectos y malaria
Administración de salud pública
Control de tuberculosis
Educación sanitaria
Veterinaria de salud pública
Enfernlería
Educaci6n y adiestramiento

En las áginas siguientes se presentan los Drogramas con su justifi-
cación correspondiente.
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BOLIVIA

CONTROL DE LA VIRUELA

Necesidad del Programa

Desde 1950 la Oficina Sanitaria ha venido cooperando con el gobier-
no del Perú en una camnaha de erradicación de la viruela, que ha Drogresa-
do en forma satisfactoria. Sin embargo, se considera muy importante para
el total éxito de la misma que en los países limítrofes con el Perú se lle-
ven a cabo campanas de control similares, ya que el continuo tránsito de per-
sonas en las regiones fronterizas puede originar focos de viruela en los
países que ya tienen un plan de control en marcha. El gobierno de Bolivia
ha manifestado en diversas oortunidades su interés por articipar en un
programa de este tipo.

Actividades

Se iniciará el proyecto en 1952 a base de un rograma completo de
vacunación en el ais or un período de cinco aos.

Plan para 1953

Se espera continuar el proyecto en 1953 con la coordinación de las
diversas campañas antivariólicas existentes en la actualidad. Además se
ayudará a mejorar el transporte y refrigeración de la vacuna en las áreas
rurales y se estimulará la producción de vacuna seca para uso en las zonas
tropicales. El adiestramiento de personal de laboratorio y la provisión de
equipo y elementos necesarios tanto para la producción de vacuna como para
la campaha misma, proseguirán en 1953.
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'OLO4BIA

FIEBRE AARILLA

Necesidad del Programa

Por la naturaleza altamente especializada de las técnicas que exige
el estudio de la fiebre amarilla y la roducción de vacunas, se ha juzga-
do conveniente utilizar los recursos existentes y la experiencia que acumu-
1ó Colombia en el pasado, para la preparación de la vacuna que haya de
emplearse en las camDañas que se están llevando a cabo en otros países de
las Américas. La producción por separado en cada país no resultaría con-
veniente, tanto en razón de la escasa cantidad de vacuna que debería pro-
ducirse en cada caso comio por la necesidad que surgiría de multiplicar el
equipo de laboratorio y el personal tcnico.

Actividades desarrolladas

En 1950 se firmó entre el inisterio de Higiene de Colombia y la
Oficina Sanitaria Panamericana un acuerdo de cooperación para una campaña
continental contra la fiebre amarilla. Según este acuerdo, el Instituto
de Estudios Especiales "Carlos Finlay" se comprometía a proporcionar a
los demás paises americanos, por mediación de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, servicios de patología, serología y diagnóstico, asi como a su-
ministrar vacuna contra la fiebre amarilla para su uso en todos los países
de América.

Este programa está en curso de ejecución desde 1950 y la Oficina
ha contribuido al mismo facilitando el equipo y los suministros no disco-
nibles sobre el terreno.

Resultados obtenidos

Gracias a este royecto ha sido posible emplear una vacuna eficaz
en las campanas contra la fiebre amarilla de los diversos países de las
Américas. Ha sido asimismo posible establecer el diagnóstico de un cierto
número de casos sospechosos ocurridos en países donde se carece de facili-
dades para el diagnóstico,

Programa para 1953

El acuerdo antes mencionado expira el 1° de ulio de 1952, ero se
espera que sea renovado.
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Se propone, por consiguiente, continuar en 1953, el mismo ti-o de
ayuda a este programa que la Oficina Sanitaria Panamericana ha venido pres-
tando en aos anteriores,
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COLOiMiBIA

PROYECTO DE SANEAIIENTO RURAL

Necesidad del Programa

Son corrientes en las comunidades rurales de Colombia las enferme-
dades debidas a parásitos intestinales e infecciones de carácter intesti-
nal. De la información recogida por nuestro Representante de Zona en el
curso de visitas y conferencias, resulta que es necesario prestar ayuda
a los servicios nacionales de salud pública en la ejecución de proyectos
que permitan demostrar a ciertas colectividades, seleccionadas al efecto,
los métodos para conseguir una disminución de esas enfenredades mediante
el mejoramiento del estado sanitario local. Colombia ha sido elegida por
tratarse de uno de los países dnde nueden conseguirse con más plena efi-
cacia los objetivos de los programas de saneamiento rural.

Actividades desarrolladas

No es posible registrar ninguna actividad por tratarse de un pro-
yecto que ha de empezar en 1953.

Planes para 1953

Se proyecta ayudar al gobierno de Colombia en la elaboración de un
programa para mejorar las pequeias instalaciones de abastecimiento de agua
y los métodos para eliminar los excrementos humanos y los desperdicios ge-
neradores de moscas. Se proyectará este rograma sobre la base de que el
gobierno de Coloambia habrá de continuarlo una vez terminado el periodo de
asistencia. Para conseguir este objetivo existe el propósito de proporcio-
nar personal especializado, crear becas y facilitar ciertos suministros
entre los cuales no habrá de figurar los materiales de construcción que
puedan adquirirse sobre el terreno.
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ECUADOR

NUTRICION

Necesidad del Programa

Durante los últimos aos el problema de la desnutrición en la
América del Sur ha sido objeto de atención creciente. La República del
Ecuador fué una de las primeras en tomar medidas positivas inspiradas
en la necesidad de resolver el problema en sus diversos aspectos. En junio
de 1950, la Oficina Sanitaria Panamericana llegó a un acuerdo con el gobier-
no del Ecuador para contribuir a la creación y desarrollo de un Instituto
Nacional de Nutrición. La Fundación W. K. Kellogg participó también en
esta empresa con fondos para el equipo de un laboratorio de análisis de
alimentos. Desde que comenzó la ejecución del programa, la Oficina ha faci-
litado al Instituto asistencia técnica y los servicios de un bioquímico como
jefe del laboratorio de análisis de alimentos. Se han prestado además ser-
vicios consultivos para determinadas fases del desarrollo del Instituto.

Planes para 1953

Se propone que la Oficina siga prestando en 1953 los mismos servi-
cios que en aos anteriores.
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ECUADOR

CONTROL DE LA VIRUELA

Necesidad del Programa

Desde 1950 la Oficina Sanitaria ha venido cooperando con el gobier-
no del Perú en una campaña de erradicación de la viruela, que ha rogresa-
do en forma satisfactoria. Sin embargo, se considera muy importante para
el total éxito de la misma que en los aises limítrofes con el Perú se lle-
ven a cabo campanas de control similares, ya que el continuo tránsito en
las regiones fronterizas uede originar focos de viruela en los paises que
ya tienen un plan de control en marcha. Es por esta razón que la Oficina
propicia para 1953 la continuación de una campaña que se iniciará en 1952.
El Gobierno de Ecuador ha manifestado en diversas oportunidades su interés
por participar en un programa de este tipo.

Actividades desarrolladas

Se iniciará el proyecto en 1952 a base de un programa completo de
vacunación en el país.

Plan para 1953

Se espera continuar el proyecto en 1953, con la coordinación de las
diversas campañas antivariólicas. Además se ayudará a mejorar el transpor-
te y refrigeración de la vacuna en las áreas rurales y se estimulará la
prochcción de vacuna seca para uso en las zonas tropicales. El adiestra-
miento de personal de laboratorio y la provisión de equipo y elementos nece-
sarios tanto para la producción de vacuna como para la campaña misma, prose-
guirán en 1953.
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VENEZUELA

LABORATORIO DE SEROLOGIA Y CENTRO DE ENTRENAIIIENTO

Necesidad del Programa

Este proyecto tiene como objeto fundamental estandardizar las
técnicas de los laboratorios de serologia de la sífilis en Venezuela y
evaluar sus resultados. Existe asimismo el propósito de realizar encues-
tas serológicas en grupos de la población seleccionados al efecto y final-
mente, adiestrar personal local y extranjero en las tcnicas modernas de la
serologia.

Actividades desarrolladas

Durante 1951 se ha logrado ofrecer con buen éxito cinco cursos de
serología con asistencia de 100 técnicos.

Resultados obtenidos

A fines de 1951 terminó el último de los cinco cursos de serología
con los cuales se ha dado adiestramiento a 100 técnicos entre los que habían
varios que procedían de otros países latinoamericanos.

También se han hecho numerosos estudios para valorizar en forma
comparativa diversos antígenos así como estudios especiales del personal
de la Cárcel iHiodelo de Caracas e investigaciones en relación con la lepra.

Plan para 1953

En este ao se esnera continuar los cursos de adiestramiento ofreci-
dos en 1951 y 1952 así coiao las demás actividades consignadas anteriormente.
La Oficina Sanitaria Panamericana continuará aportando las sumas necesarias
para la compra de equipo y el ago del serólogo consultor.

El gobierno venezolano aportará el personal local y los elementos
que sean necesarios para la buena marcha de este centro de diagnóstico y
adiestramiento en la serologia de la sífilis.
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ZONA V

Territorio

Asta zona coilrrende el Brasil. La Oficina de Zona está situada en
Rio de Janeiro.

Actividades

hn el curso del ano 1953 se espera llevar a cabo en la zona progra-
mas de las categorías siguientes:

Saneamiento del medio
Enfermedades venéreas
Higiene materno-infantil
Control de la fiebre amarilla
Veterinaria de salud pública

En las páginas siguientes se describen y justifican los programas.
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BRASIL

FIEBRE AMARILLA

Necesidad del Programa

Por la naturaleza altamente especializada de las técnicas que exi-
ge el estudio de la fiebre amarilla y la producción de vacuna,se ha juzga-
do conveniente utilizar los recursos existentes y la experiencia que acu-
muló el Brasil en el pasado, para la preparación de la vacuna que haya de
emplearse en las campanas que se están llevando a cabo en otros paises de
las Américas. La producción por separado en cada pais no resultaría con-
veniente, tanto en raz6n de la escasa cantidad de vacuna que debería pro-
ducirse en cada caso corno por la necesidad que surgiría de multiplicar el
equipo de laboratorio y el Dersonal técnico.

Actividades desarrolladas

En 1950 se firmó entre el iministerio de Educación y Salud Pública
del Brasil y la Oficina Sanitaria Panamericana un acuerdo de cooperación
para una campaña continental contra la fiebre amarilla. Según este acuer-
do, el Instituto Oswaldo Cruz y el Departamento Nacional de Fiebre Amari-
lla del iMinisterio de Sanidad del Brasil, se comprometían a proporcionar a
los demás países americanos, por mediación de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, servicios de patologia, serología y diagnóstico, así como a sumi-
nistrar vacuna contra la fiebre amarilla para su uso en todos los países
de América.

Este programa está en curso de ejecución desde 1950 y la Oficina ha
contribuido al mismo facilitando el equipo y los suministros no disponibles
sobre el terreno.

Resultados obtenidos

Gracias a este proyecto ha sido posible emplear una vacuna eficaz en
las campaPas contra la fiebre amarilla de los diversos países de las knéri-
cas. Se ha podido asimismo establecer el diagnóstico de un cierto nlmero de
casos sospechosos ocurridos en países donde se carece de facilidades para
el diagnóstico.
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Programa para 1953

El acuerdo antes mencionado expira el 27 de junio de 1953, ero se
espera que sea renovado.

Por consiguiente se propone continuar en 1953 el mismo tino de ayuda
a este programa que la Oficina Sanitaria Panamericana ha venido Prestando
en aos anteriores.
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BRASIL

LABORATORIO DE SEROLOGIA Y CENTRO DE ADIESTRAiIENTO EN L FACULTAD DE
HIGIENE Y SALUD PUBLICA DE LA UNIVIESIDAD DE SAO PAULO

Necesidad del Programa

Este programa tiene como objeto fundamental conocer, mejorar e in-
vestigar las técnicas más adecuadas para el diagnóstico serológico de la
sífilis y adiestrar técnicos en la serología de esta enfermedad, tanto del
Brasil como de países vecinos.

Actividades desarrolladas

Las actividades de este programa se iniciaron el prinero de agosto
de 1951 y se están desarrollando en cooperación con la Universidad de Sao
Paulo, Brasil.

La Universidad ha contribuido con el personal profesional y auxiliar
necesario para llevar a cabo este programa y la Oficina Sanitaria Panameri-
cana ha contribuido a su vez con un técnico consultor.

La Oficina ha previsto también en su presupuesto cierta cantidad para
equipo, reactivos y becas.

Resultados obtenidos

Obmo el proyecto comenzó prácticamente a fines de 1951, está todavía
en la fase de organización y no se han recibido aún los equinos necesarios.

Plan para 1953

En 1952 el programa entrará en la fase de plena actividad y se estu-
dia su continuación en 1953. Durante este ao, al igual que en los anterio-
res, la Oficina Sanitaria Panamericana proporcionará un consultor serólogo,
becas y cierta cantidad de equipo y materiales.

Para completar las actividades del centro de serología también se
espera desarrollar un seminario en So Paulo, en el cual participarán
higienistas especializados en el control de las enfermedades venéreas. La
revisión de las técnicas modernas de serología y su interpretación consti-
tuirán naturalmente uno de los temas fundamentales de dicha reunión.
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ZONA VI

Territorio

Esta zona comprende Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay, La Ofi-
cina de Zona está situada en Buenos Aires.

Actividades

Se esnera llevar a cabo en la zona, en 1953, programas de las ca-
tegorias siguientes:

Control de las enfermedades transmisibles agudas
Control de insectos
Control de enfermedades venéreas
Saneamiento del medio
Higiene materno-infantil
Control de la tuberculosis
Educación sanitaria
Educación y adiestramiento

En las páginas siguientes se presentan los programas con su justi-
ficación correspondiente.
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ARGENTINA

CONTROL DE INSECTOS

Necesidad del Programa

El Consejo Directivo de la Organización Sanitaria Panamericana en
su Primera Reunión (Buenos Aires, sentiembre de 1947), resolvió "encomen-
dar a la Oficina Sanitaria Panamericana la solución del problema continen-
tal de la fiebre amarilla urbana, basads fundamentalmente en la erradica-
ción del Ades aegypti..."

La importancia de este programa se ha Duesto de manifiesto por el
reciente descubrimiento en Argentina de tres sueros positivos en niños de
menos de 10 aos.

Resultados obtenidos

Aun cuando el programa en la Argentina ha sido ya empezado, es aún
demasiado pronto para oder ofrecer un informe sobre los progresos rea-
lizados.
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URUGUAY

CONTROL DE INSECTOS

Necesidad del Programa

El Consejo Directivo de la Organización Sanitaria Panamericana en
su Primera Reunión celebrada en Buenos Aires en 1947, recomendó "encomen-
dar a la Oficina Sanitaria Panamericana la solución del problema continen-
tal de la fiebre amarilla urbana, basada fundamentalmente en la erradica-
ci6n del Ades aegypti"

País altamente infestado, el Uruguay fué uno de los primeros en
solicitar la asistencia de la Oficina Sanitaria Panamericana para organizar
un programa de esta naturaleza en su territorio.

Actividades desarrolladas

La camoala de erradicación del Ades aegypti en el Uruguay empezó
en el segundo semestre de 1948 con la selección y preparación del personal
necesario. Después de una inspección'preliminar que reveló la presencia
del Ades aegypti en todos los departamentos en 1949, se procedió al rocia-
miento en gran escala con DDT en las localidades infestadas.

Resultados obtenidos

En la actualidad la camoaña de erradicación del Aedes aegyoti en el
Uruguay se encuentra en su fase final. De las 114 localidades en que se
descubrió, al principio de la camDaíia, la presencia de Ades aegypti, solo
2 siguen infestadas.

Programa para 1953

La consolidación de los resultados obtenidos depende de las inspec-
ciones oeriódicas que se lleven a cabo y de una vigilancia constante al ob-
jeto de impedir la reinfestación proveniente de paises donde persiste el
Aédes aegypti

El gobierno del Uruguay está dispuesto a continuar este programa y a
ampliarlo, transformándolo en un Programa de Control de Insectos, especial-
mente orientado hacia el control del Triatoina.

Se consideran necesarios los servicios de personal especializado en
el control de insectos para orientar en debida forma las actividades del per-
sonal uruguayo.
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URUGUAY.

CONTROL DE LA ENFER1SDAD DE CHAGAS

Necesidad del Programa

La XII Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en Caracas en
enero de 1947, -adoptó algunas resoluciones en relación con la-enfermedad
de Chagas recomendando investigaciones epidemiológicas, e.studios sobre la
biología del Trypanosoma Cruzi y los triatomas-, mejoramiento de los métodos
de diagnóstico y estudios sobre la acción de los insecticidas contra los
vectores.

En 1950 la Oficina Sanitaria Panamericana. comisionó a un técnico en
,esta enfermedad para que hiciera una investigación acerca de su prevalencia
y control en los diferentes países del continente. Como consecuencia del
informe presentado posteriormente por el mencionado consultor, se ha estimado
conveniente elegir un país en el cual pueda desarrollarse un programa de con".
trol y posiblemente de erradicación de esta enfermedad, donde existan ya : -

técnicos altamente ,especializados para lograr estos objetivos. Uruguay reúne
sin dudatodas estascondiciones, y por consiguiente se proyecta desarrollar
en este país un programa de erradicación de la enfermedad de Chagas.

Actividades desarrolladas

Como el programa no se iniciará hasta 1953, no se ha efectuado nin-
guna actividad hasta el momento, pero desde hace varios aos las autoridades
sanitarias uruguayas han hecho numerosos estudios epidemiológicos y de con-
trol en las zonas rurales del país.

Resultados obtenidos

Si bien es cierto que la actividad desarrollada por el gobierno del
Uruguay ha permitido el control de la enfermedad en muchas regiones, aún
existen numerosos focos que es posible erradicar.

Plan para 1953

Se estima que será posible erradicar la enfermedad de Chagás del te-
rritorio, a base de una aplicación sistemática de DDT y Gamexane. Seguramente
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las actividades que hayan de desarrollarse en relación con este proyecto se
coordinarán con las de otros planes de control de insectos en las mismas re-
giones donde se hagan las aplicaciones de insecticidas.

La Oficina Sanitaria Panamericana proporcionará orientación técnica
y aportará una suma adecuada para la compra de insecticidas. El gobierno
del Uruguay proporcionará todos los elementos que hoy día utiliza en el con-
trol de esta enfermedad, además del personal técnico.
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PROGRAMAS INTER-PAISES

Se ha considerado necesario asignar recursos destinados a orogramas,
especialmente en el campo de veterinaria de salud pública, para los cuales
no es posible indicar, de momento, los países en que hayan de desarrollar-
se. Algunos de los programas presentados en las páginas siguientes son de
carácter regional pero serán administrados desde la Oficina de Zona co-
rrespondiente.
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PROGRAMAS INTER-PAISES

RABIA

Necesidad del Programa

Durante los últimos aos el control de la rabia ha progresado muy
lentamente en todo el Hemisferio Occidental y a pesar de los eficaces pro-
gramas de control desarrollados en algunos lugares, la enfermedad ha aumen-
tado en otras localidades.

Actividades desarrolladas

Las actividades antirrábicas de la Oficina se han concentrado sobre
todo en la región a lo largo de la frontera entre i.Iéxico y los Estados
Unidos, donde se ha prestado atenci6n especial a mejorar los servicios de
diagnóstico e información asi como el adiestramiento de personal en el con-
trol de los animales de rapiña. Se ha establecido una coordinación de ac-
tividades en aqruellos sectores de la frontera donde se han llevado a cabo
campafias activas con la ayuda de las localidades fronterizas, La Oficina
ha auspiciado una conferencia internacional antirrábica y ha prestado ayu-
da a diversos gobiernos en aspectos especiales del control de esta enferme-
dad. Se están tomando medidas para poner en ráctica en 1952, la resolu-
ción de la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana (Ciudad Trujillo, 1950)
encomendando a los gobiernos de las Américas la cmunicación mensual a la
Oficina de todos los casos de rabia registrados tanto entre seres humanos
como entre los animales.

Resultados obtenidos

Las demostraciones el adiestramiento en el diagnóstico de la ra-
bia y control de los animales de rapiaa,que la Oficina ha auspiciado en la
frontera entre los Estados Unidos y ¡éxico, han servido de estíimulo a la
acción local y han permitido crear un núcleo de personal adiestrado conve-
nientemente. No se han activado, sin embargo, en la región fronteriza,
programas antirrábicos de plena eficacia.

Se han registrado algunos progresos en las medidas de cuarentena an-
tirrábica para los naíses que estn ya libres de la enfermedad, progresos
debidos, por lo menos en parte, a los servicios consultivos de la Oficina
y reuniones auspiciadas por ella.
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Plan para 1953

Las actividades antirrábicas de la Oficina en 1953 consistirán en
prestar a los gobiernos servicios consultivos, empleando, donde 'sea Po-
sible, la técnica de demostración sobre el terreno. La compilación y di-
fusi6n de estadísticas de la rabia y datos epidemiológicos, dentro de las
Américas, empezada en 1952, habrá de desarrollarse más ampliamente en
1953. La fase del control de la rabia en los animales de rapina recibirá
especial atención y se realizarán esfuerzos para mejorar los medios de ha-
cer frente a este aspecto del problema.

Son considerables los resultados obtenidos en todas las fases del
control de la rabia durante los últimos anos, y asi se ha demostrado con
éxito a lo largo de la frontera entre los Estados Unidos y éxico. Se es-
pera, por consiguiente, que para el final de 1952, otros paises habrán pues-
to en ejecución programas efectivos de análogo carácter. Hay previsto para
1953 una partida para cuatro meses de servicios de consultor, lo que permi-
tirá que expertos de un país donde se esté llevando a cabo un progrnamaanti-
rrábico, Duedan prestar asistencia a países vecinos en la iniciaciónde
proyectos cooperativos a lo largo de fronteras internacionales. Esto es de
especial importancia cuando se trata de paises limítrofes en los cuales el
problema de la rabia se presenta bajo la misma forma.

Ha quedado puesto de manifiesto', al investigar la incidencia de la
rabia en diversos países, que los animales de rapina y los murciélagos
actúan como reservorios de la enfermedad. En estas condiciones los progra--
mas de inmunización canina sólo pueden servir para la reducción temporal
del número de casos posibles de rabia en seres humanos. Esto obliga a repe-
tir los programas de inmunización ato tras ao. Se propone, por lo tanto,
que se lleve a cabo un estudio sobre la naturaleza de esta enfermedad entre
los animales silvestres y sobre los modos de transmisión.

Se ha previsto la preparación de unas sencillas hojas de instruccio-
nes que serán distribuidas a los propietarios de perros, explicándoles como
han de proceder si son mordidos por un perro o si sospechan que su perro
está atacado de rabia.

Para desarrollar sobre el terreno proyectos de demostración del con-
trol de la rabia, se necesitarán suministros y equipo, en pequeñas cantidades,
incluso jeringuillas, equipo de tatuaje y jaulas para las fases caninas, así
como trampas, productos químicos y jeringas para las fases de rabia en anima-
les silvestres.

Se harán los arreglos necesarios para el intercambio de virus de rabia
y otros materiales de investigación entre los paises miembros. El' nico cos-
to para la Organización serán los gastos de envío de estos -materiales.
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PROGRAMAS INTER-PAISES

BRUCELOSIS

Necesidad dl Programa

"La importancia de la brucelosis para la salud pblica no s1o
reside en la transmisión de la enfermedad, directa o indirecta, de los
animales infectados al hombre, con las dolencias, casos de incapacidad
física y pérdida de mano de obra consiguientes, sino también en una
grave disminución de alimentos, en particular de proteínas animales,
esenciales para la salud y el bienestar de los seres humanos. Siendo
así que la brucelosis no se transmite por lo general de una persona a
otra, el nico modo de evitar la infecei6n en el hombre es el control
y eliminación de la enfermedad en los animales." (Informes Técnicos de
la OMS, Ser. 37, 1951.)

Las medidas para el control de la brucelosis son conoidas pero
no aplicadas, excepto en muy contados lugares. El programa de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana está destinado a promover y coordinar la
aplicación de estas medidas.

Actividades desarrolladas

Entre las actividades que la Oficina ha desplegado al respecto
figuran el auspiciamiento de reuniones interamericanas, la difusión de
material de información y referencia así como esfuerzos especiales en-
caminados a estandardizar los métodos de diagnóstico. De acuerdo con
las recomendaciones del III Congreso Interamericano de Brucelosis, se
ha distribuido suero estandard a varios laboratorios nacionales con el
propósito de evaluar y ajustar antígenos y técnicas.

Resultados obtenidos

Se han realizado algunos progresas en la estandardización de antí-
genos. A principios de 1952 colaboraban en esta esta empresa laboratorios de
todas las once Repiblicas Americanas productoras de antígeno y otros la-
boratorios de Gran Bretafia y Países Bajos. Se espera que varios de ellos
hayan realizado ajustes en las técnicas de diagnóstico durante el ao 1952.

Plan para 1953

Se prevé que para fines del ario 1952 el programa de estandardización
de los:métodos de diagnóstico de esta enfermedad estará entrando en una
fase adelantada, Un cierto número de paises habrá podido determinar la
verdadera naturaleza y extensión del problema y algunos de ellos necesita-
rán asistencia para el desarrollo de programas de control sobre el terreno.
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Para poder facilitar este asesoramiento a los países que lo requieran en
1953, se prevén servicios de consulta por un periodo total de tres meses,
que permitirá emplear principalmente por plazos breves, a especialistas
en la producción y conservación de vacuna asi como en otros aspectos alta-
mente especializados del control de la brucelosis. El personal permanente
de la Oficina facilitará los servicios de asesoramiento de carácter general.

Se proyecta también un estudio sobre la adaptabilidad de las recien-
tes pruebas rápidas a los paises de la América Latina. Recientes experien-
cias en los Estados Unidos y en Europa.demuestran que estas pruebas son
mucho más económicas que la mayoría de los métodos actualmentejemnpleados,
-ya que es posible aplicarlas en el campo y exigen tan sólo un equipo muy
sencillo. Con el tiempo estas pruebas reemplazarán probablemente las ac-
tuales para fines de análisis.

Existe una serie de excelentes pelfculas en colores que explican la
importancia de la brucelosis y los métodos de combatirla. Serían estas
películas de gran valor educativo para grupos técnicos y no técnicos en
la América Latina si no carecieran, como por desgracia es el caso, de texto
hablado en español. Se consigna por lo tanto una cantidad para el doblaje
de estas películas con el fin de proyectarlas en los países de habla espa-
nola y para otros,materiales de tipo semejante. Las Oficinas de Zona de la
OSP facilitarán copias de estas películas.

A medida que progrese el proyecto para la estandardización de los
métodos de diagnóstico, será necesario proporcionar, a intervalos frecuen-
tes, pequelas cantidades de antigenos, cultivos tpicos, sueros'deb pruebas
y medios para cultivos, de manera que cada laboratorio colaborador pueda
comprobar los resultados que vayan obteniendo. Estos materialespdebieran
proceder todos de la misma fuente y, a ser posible, del mismo lote; Slo
así será posible lograr resultados uniformes.



CE16/4 (Esp.)
Pagina 190

PROGRADiAS INTER-PAISES

HIDATIDOSIS

Necesidad del Programa

La hidatidosis es de sobra conocida como uno de los grandes proble-
alas de salud pblica en la parte meridional de América del Sur. Recientes
estudios han revelado que es también un problema de cierta magnitud en de-
terminadas regiones de Alaska. En todo el continente americano existen re-
servorios animales de hidatidosis, cuya extensión es variable, y se están
denunciando casos humanos en número creciente. La necesidad de una acción
internacional en relación con la hidatidosis ha sido puesta de relieve por
los acuerdos sanitarios panamericanos concertados entre diversos Gobiernos
Miembros.

Actividades desarrolladas

Existen acuerdos sanitarios panamericanos, con referencia especial
a la hidatidosis, entre los gobiernos de Argentina, Brasil, Chile, Para-
guay y Uruguay. Estos acuerdos reclaman una coordinación internacional
de la lucha contra esta enfermedad, a cargo de la Oficina Sanitaria Pan-
americana. Desde 1950 la Oficina ha cumplido esta obligación dentro de
las limitaciones.- presupuestarias.

Resultados obtenidos

Se han realizado algunos progresos en el logro de una acción inter-
nacional concertada contra la hidatidosis, pero es mucho lo que queda por
hacer a este respecto. El proyecto conjunto argentino-chileno para el
tratamiento de los perros contra los equinococos, en Tierra del Fuego,
constituyó un esfuerzo internacional alentador en la lucha contra esta en-
fermedad. Aun cuando se trate de la extensión de un servicio nacional ya
existente, esta acción fué inspirada y coordinada por la Oficina.

La Oficina ha preparado y distribuido también ateriales para la
educación del público sobre esta enferimedad, con destino a las autoridades
nacionales y locales de salud pública que son las encargadas de utilizar-
los. Se tienen indicaciones de que este material está recibiendo muy bue-
na acogida.
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Plan ara 1953

Se espera que durante 1953 las actividades de la Oficina, iniciadas
en 1951, se extenderán y estabilizarán. Proseguirán los esfuerzos para
coordinar todos los aspectos internacionales de la campaa contra la hida-
tidosis en la parte meridional de la América del Sur. Se facilitará asis-
tencia, bajo forma de servicios de consulta y asesoramiento, en otros luga-
res donde haga falta. Se procurará determinar la distribución geográfica
de la enfermedad y se prestará atención al desarrollo de métodos de con-
trol perfeccionados. Finalmente se continuará, con la máxima extensión po-
sible, la distribución y el intercambio internacional de material para la
educación del público sobre hidatidosis.

El programa de hidatidosis para 1953 será una continuación directa
del propuesto para 1952. Se ha previsto una partida para cuatro meses de
servicio de consultor de modo que estas actividades puedan ser extendidas
a otros paises o regiones. Los consultores se obtendrán de varias fuentes,
según sean las necesidades. Siempre que sea posible, procederán de países
vecinos donde están ya ejecutándose con éxito programas semejantes. Estos
consultores poseerán adeaás la ventaja de estar completamente familiariza-
dos con las condiciones locales.

Se proyecta llevar a cabo en 1953 un estudio de la distribución de
la hidatidosis. Si bien se sabe que esta enfermedad plantea un grave pro-
blema en la región meridional de América del Sur, se posee muy escasa in-
formación sobre las especies animales que acarrean el parásito adulto y
pueden contribuir a mantener el elevado nivel actual de infección.

Se llevará a cabo, además, un estudio sobre el valor relativo de
varios tenicidas para eliminar las tenias granulosas adultas en los perros.
Las investigaciones preliminares ya efectuadas, revelan la urgencia de pro-
ceder a un estudio selectivo de este tipo.

Se ha comprobado que las películas, diapositivas y folletos consti-
tuyen medios muy eficaces ara educar a los niños sobre la manera adecuada
de tratar a los perros. Este es un paso muy importante para disminuir la
incidencia de la hidatidosis en el hombre.

Se crearán, para su distribución a los diversos países, patrones de
materiales susceptibles de reproducción a muy bajo costo y en escala sufi-
cientemente grande para su difusión por todo el territorio.

Se necesitarán pequeñas cantidades de suministros diversos, materia-
les y equipo para demostraciones sobre el terreno. Estos materiales y su-
ministros incluirán tenicidas, desinfectantes y otros productos químicos,
equipo de identificación, jeringas, etc.

Se destinarán fondos para el envio de suministros y equipo, y en par-
ticular para el intercambio de materiales de investigación entre los labo-
ratorios interesados.
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PROGRAI AS INT.SR-PAISES

INGENIERIA SANITARIA: 12 ISES DE RVICIO DE CONSULTOR

Necesidad del Programa

Surgea menudo la necesidad de tener que recurrir a los servicios
de especialistas dotados de vasta experiencia en el campo del saneamiento
del medio para complementar, ante problemas imprevistos, los recursos de que
disponen las autoridades nacionales de sanidad de un país determinado. Estos
servicios son a menudo de carácter consultivo y especialmente relacionados
con estudios y encuestas sobre los medios de saneamiento de los diversos
paises,-

Planes para 1953

Se ha considerado aconsejable asignar recursos para un total de 12
meses de servicios de consultor con destino a aquellos países que puedan
solicitar investigaciones especiales sobre problemas relacionados con el sa-
neamiento del medio.
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PROGR ?A$ I JTR- PAISES

AYUDA A LA ASOCIACION INTERAISRICANA DE INGENIERIA SANITARIA (AIDIS)

Necesidad del Programa

La formación de un personal adiestrado en cuestiones de saneamiento
del medio exige, además de la preparación académica y de las experiencias
prácticas, un intercambio de informaciones técnicas, metodologías y sis-
temas de organización. Esta necesidad exige, a su vez, el concurso de
grupos no gubernamentales sin carácter ficial. Es preciso asimismo crear
un mecanismo de intercambio que permita entrar en contacto con el numeroso
personal dedicado a actividades de saneamiento, consultores, proyectistas
o simples ejecutores, empleados en oficinas y departamentos distintos de
los servicios de sanidad propiamente dichos. A este efecto se propone
continuar en 1953 la auda que la Oficina Sanitaria Panamericana ha venido
dando a la AIDIS durante varios aos, hasta 1952.

Actividades desarrolladas

Durante su período de formación, la Asociación, con su publicación
periódica y sus congresos bienales en distintos países, ha sido mantenida
gracias a la asistencia de la Oficina Sanitaria Panamericana, asistencia
que ha revestido la forma de locales para oficinas, horas de trabajo de
personal (durante varios aos hasta 1952) y una asignación (en 1952) para
la publicación de su Organo Oficial.

Resultados obtenidos

La AIDIS cuenta con secciones activas en la mayoría de los países
de las Américas y tanto sus actividades oficiales como las de sus miem-
bros contribuyen a fomentar el saneamiento. La AIDIS ha proporcionado a
las personas y entidades interesadas un abundante material técnico, ar-
ticulos, informes y publicaciones; a su acción se debe igualmente, en
gran parte, el conocimiento que ahora se tiene del estado del saneamiento
del medio en las Américas y de las actividades con él relacionadas. La
Oficina Sanitaria Panamericana ha aprcvechado con ventaja la existencia de
la AIDIS para estimular el progreso de su programa en el campo del sanea-
miento,

Plan para 1953

Hantener en 1953 la ayuda financiera prestada en aos anteriores
para la publicación del Organo Oficial de la AIDIS y subvencionar su se-
cretarfa en forma que ésta pueda estar más próxima a bastarse a s misma.



CE16/4(Esp.)
PI 8i8 8 194

a~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~l

e~~~~ f
*-+ r

4>~ ~ ~ ~~~~~~~~~~~C
g

u. ri o* cu

4>~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~l

aD a

0 8

.e.

F. < o r-
:O H

,o S.

*0 <'a~~~~~~~~~~~~~0e
0 15~~~~~0

N -. 
ko 

On ~ ·I ~O P) i: (
12 0 0 0~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~1 

0 ..

0. *.O (. t l 0. (4

O 
Z P 5! o~~~~~~~~~~~~4

(4 4> 4> ,- * 4> ~~ C>,-4:

m~~~0-

1*-4 ~~~ O ~~.. 0. 0 0) S.. 5..~(·



CE1614(Esp.)
Pgina 195

~~~~ 00' ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ 

~~~~~~~ O ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ mc

O

0.
0 clT

mr

in o~~~~~~~l

o 8 8 8 0
u co Q 080
O H XJ C( 10 C 0 0

4H t)H

0 Cd

o~~~~~~~~~~~c 
a. * e.. ~ m e ) M s

+> s~~~ z 4 + 

e~~~~~~~~~~O,~~~~~~~~-

P.' U e ) d . cu 
a 02 CO U) 0eL 

CO C.~~~~~ CO02 ~ - ¿0 p 02 0 
0 g 0 m> O 0

Cf> - 4~~~0 2 Ro e,:l 0 t 0

O.. C-4 e-t~l u ).0 9 0l 0. 0
U) . 0 0 CO

z > 1 o H. p, r Lo -

O-. 
1e 0." 0 02 o C U O4 ] 4 0.

eou

00 r 0 . 0 . Hd C
H 0 O H ..
( - 0 *-4 .. M 00 0
4:1 .- i 00 02 4> 'O )'m O 0

a ·ri~~ 0 A C% e
0 02 -> 002 'O 02 0

O ~ ( OCO *P 02 Ci HO O 4e4 *-

0. 0 0 *. 4> 
o ·

U>, m ~ · 4 

o. ~ a i<

a. ~ ~ ~ ~ Y~a5 ag
oO -r 

*~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 0' 



CE16/4 (Esp.)

Página 196

ra 0'~ E I. 

* t .5u

0 U 0 80
8 UN 01~.J iNC~~

o~~~~~~t

cv

P -t ni I~~~~~~~~~~~~~~~ t ; 

j2 .0~~~~~~~~l.0 
0 0 .0 1 <5 

.0 co 0H .0

4.1 -~~~~~ 01 

01 01 4.10~~~~~~~-10 

0 0Q> 1 a

£ol .5 I-<3 ¡ '0
.0 > 01 4.

CS) (En¡Q 4.

'-4~~~I 

CO

u :..n

o~p -1

Ul~ ~ .e l ~ P, 

o -M
0' P 



CE16/4(Esp.)

Página 197

o l

u-'

00

*0iw

·ii i a o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~a p

o~~~~~~~~~~~~~~~o

U O O O ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-4 O~~~~~~~~~4;

no~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~n c

H Cm H a0 +s~=;" -4 - u - H

e O'

0 o

e.U '4,' 0

02 -~~~~~~

o H 1.r O 'e~~~~ o> ir

I - * 

00

ir>o ,0

R~~~~~~~~~*- 02 S O
ti,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~L 0> 02 +'

E-.>-, E-
v> ~ ~ ~ ~ ~ ~~~0 0> o

.0 o 02 0E> E4
E-'' e> P O. 02 -

i~~~~~~~~~~~t 02 14



CE16/4 (Esp.)
Página 198

o . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ '\ c 

a l

~, - ba F 8

0~~~~~~~~~~~~~

*0~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

u> o'. g

a'
o O

14. 

CO I 

*p< 0 ud

> i 0 -44> .

e0 0 -4 B 04

a)c -40 0 4> a
H S0 4> 4>0H 4 4>4>I E 4>

Cd 'l ¡, 00 .

Cd c i d 1 004

bl 5.. 0 e u) . >3,00>1 

04 -0 42 cn -0~~~~~~~~~~~~~~~4 .0 m>00 '.4

0.. 0 ~~~0 0 C 0 -aaa-a

C'

os



CE16/4 (Esp.)
Página 199

o., Eñ o
I 0

r4

o \o

cu cu~~~~~~~~~~~~~c

erd~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~l

O· 'O r

uN
- Y-

~~. 9NI I '1 <N

~~~~~ 0~~~~~~~~~~~u,~~C \ C

o oa-i Q Nt
O 0 <'1

co o

o' -

O H. 

0 P
oQ 0 Ec

O*d- n Cd -4

.00 ¿DG 0 ) 0 C)02 

¿-4 ~ ~ 0 1 /2 02 (44(4
'0 0 0

H o H 0) ) -



CE16/4 (Espo)
Página 200

PROYECTOS ADICIONALES

Se incluyen en.esta sección del presupuesto las descripciones y
estimaciones de costos de aquellos proyectos que se consideran dignos de
ejecución pero que no podían incluirse en el programa ordinario a causa
de la limitación de fondos.

Si los delegados de los Paises Miembros estiman que sus gobiernos
pueden aceptar cuotas superiores a las que resultan de una asignación pre-
supuestaria total de 2,000,000, cualquiera de estos proyectos, o todos
ellos, podrían aadirse al Proyecto de Programa propuestoo
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RESUE.N DE LOS POYECTOS ADICIONALES

Erradicación de la viruela - Amrica Central i32,134
Educación y adiestramient. - Becas 42,000
Erradicación de la viruela - Brasil 25,000
Enfermedades venéreas - Jamaica 35,867
Educación y adiestramiento - Becas 55,000
Publicaciones de la OSP 17,000
Oncocercosis - Venezuela 10,000
Saneamiento rural - Ecuador 32,218
Esquistosomiasis - Brasil 8,000
Educación y adiestramiento - Becas 25,000
Erradicación de la viruela - Paraguay 29, 540
Publicaciones de la OSP 10,000
Educación y adiestramiento - Becas 78,241

500,000
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AI~,1RICA CENTRAL

OA PAA DE CONTROL DE LA VIRUELA

Necesidad del Programa

En diciembre de 1950 se reunieron los Directores de Sanidad de
América Central y entre las resoluciones que adoptaron figura la de pa-
trocinar un programa de erradicación de la viruela, al que la Oficina
Sanitaria prestaría su cooperación. Este proyecto se realizaría simul-
táneamente en todos los países centroamericanos y Panamá.

Aun cuando las estadísticas oficiales indican en estos países una
baja prevalencia de la viruela, hay indicios de que masas apreciables de
le población centroamericana todavía no han sido protegidas contra esa en-
fermedad. Este hecho constituye una amenaza de posible diseminación de la
viruela en esos territorios.

Se estima que la población de los países centroamericanos y Panamá
asciende en total a ocho millones y medio de habitantes, cifra que en una
campaña intensiva de vacunación antivariólica podría cubrirse en un período
de dos aos, si se lograra realizar dentro de cada país un programa intenso
y bien planeadoo

La Oficina Sanitaria tiene entre sus programas, desde el ao de 1949,
el de erradicar la viruela en el contienente americano, y se estima que un
programa de este tipo en América Central y Panamá servirla como verdadero
ejemplo de lo que puede lograrse en todo el continente gracias a un esfuer-
zo común.

Plan para 1953

Se proyecta la vacunación intensiva de la población junto con el
mejoramiento de las instalaciones y procedimientos técnicos de algunos de
los laboratorios de América Central que pueden servir como un verdadero cen-
tro regional productor de vacuna glicerinada y seca para las necesidades de
la campaña en todo el territorio.

En los convenios correspondientes la Oficina Sanitaria se comprome-
tería a proporcionar a los diferentes países algun equipo y material '

necesarios para la vacunación de la población.



CE16/4 (Esp.)
Página 203

La ayuda al laboratorio productor de vacuna tendría los siguientes
objetivos fundamentales:

a) i:ejorar la eficacia y la producción de la vacuna.
b) Investigar métodos adecuados para su conservación.
c) Estimular el estudio de la calidad de las vacunas locales.
d) Preparar vacuna seca que pueda ser utilizada en las

regiones tropicales o semitropicales.
e) Proporcionar equipo y técnicos que garanticen el suministro

adecuado.

Este último objetivo podría obtenerse mediante el servicio de técni-
cos internacionales que cooperarían con: los técnicos locales en los métodos
de producción, preparación y conservación del agente inmunizante.

Sería necesario que la Oficina proporcionara también un coordinador
internacional para asegurar que los programas de los diversos países se
ajustaran a un ritmo de trabajo, tcnicas y métodos semejantes.

Este programa así esbozado sería considerado como un proyecto de-
mostrativo de lo que es posible lograr en un territorio determinado y al
mismo tiempo permitiría 'estudiar experimentalmente las mejores condiciones
de transporte, la conservación y'distribución de la vacuna, así como los
métodos administrativos más recomendables. Este programa permitiría es-
tablecer las normas y procedimientos más adecuados,que podrían asimismo
adoptar otras localidades donde se desarrollen campañas de erradicación de
la viruela.
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BRASIL

CONTROL DE LA VIRUELA

Necesidad del Programa

Dada la extensión de este país, se hace difícil planear una campaia
de control de esta enfermedad que cubra simultáneamente todo Brasil. De
ahí que de común acuerdo con las autoridades sanitarias brasileéas se pro-
yecta en 1953 elegir algún Estado donde, con la ayuda de.la-Oficina Sani-
taria, se pueda desarrollar un programa modelo que posteriormente pueda
extenderse a otros Estados vecinos.

Plan para 1953 

La Oficina Sanitaria destinará una partida de presupuesto a propor-
cionar equipos y materiales tanto para.la campaia 'misma.,.como para el la-
boratorio de preparaci6n de vacuna antivari6ólica, Un consultor' de la
Oficina Sanitaria visitará ese país para conocer las condiciones de pre-
paración de la vacuna en los diversos Estados y cooperar, si fuera nece-
sario, en el perfeccionamiento de ésta o en la preparación de vacuna seca.
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JAMAICA

DEIOSTRACION DE CONTROL DE ENFERIEDADES VENEREAS

Necesidad del Programa

La Oficina Sanitaria Panamericana trata desde hace afios de impulsar
proyectos de control y erradicación de enfermedades venéreas en ciertas
áreas de poblacidn poco numerosa y a la vez estable, a causa de su rela-
tivo aislamiento. De acuerdo cn estos prop6sitos, se está llevando a
cabo en Ecuador, con la cooperación de la Oficina, un programa de erradi-
caci6n de las enfermedades venéreas en las localidades de Portoviejo y
Manta con resultados satisfactorios.

Por las consideraciones se ha elegido un área urbano-rural en Ja-
maica con el objeto de demostrar las técnicas adecuadas para el control
de estas enfermedades,

Actividades desarrolladas

Como el programa se iniciará en 1953, no se puede consignar ninguna
actividad desarrollada.

Plan para 1953

El plan de operaciones comprende, muy en particular, los procedi-
mientos de diagnóstico, tratamiento, investigaciones epidemiolgicas y
métodos de educaci6n sanitaria, en estrecha relación con otras activida-
des de salubridad que se desarrollan en la misma región.

La Oficina Sanitaria Panamericana destinará una partida del presu-
puesto a cubrir los gastos de un consultor y una enfermera sanitaria con
especial entrenamiento en el control de las enfermedades venéreas a fin
de orientar y supervisar el trabajo del personal nacional asignado al
proyecto.

Una partida más modesta se destinará a proporcionar equipo y mate-
rial para la campaia misma y para laboratorios de serologla.

El Gobierno proporcionará el personal nacional necesario y los ele-
mentos que estime indispensables para el éxito de esta demostraci6n.
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VEEZUELA

PROGRA DE CONTROL DE LA ONCOCERCOSIS

Necesidad del Programa

Desde 1948 la Oficina Sanitaria, en coordinación con el Servicio
de Salud Pblica de los Estados Unidos y del Ministerio de Salud Pblica
de Guatemala, ha' stado interesada'en la realización de investigaciones
terapéuticas.y entomol6gicas en ese país para conocer mejor los mecanis-
mos de transmisión de la enfermedad y su posible control.

Actualmente existen numerosas lagunas en el conocimiento de la
epidemiologia de la oncocercosis, que impiden controlar en forma absolu-
tamente eficaz esta parasitosis. Sin embargo, los éxitos brillantes al-
canzados contra la fase'embrionaria de la Onchocerca volvulus, unidos a
la acción de los'insecticidas modernos, abren nuevos horizontes para un
mejor control de la enfermedad.

Se ha considerado conveniente extender estos estudios a otras re-
giones fuera de Guatemala para lograr así un mejor conocimiento de la
oncocercosis y se ha estimado que en Venezuela existen condiciones ade-
cuadas para un.proyecto de este tipo por la calidad de los técnicos que
allí trabajan. Se proyecta proponer al Gobierno de Venezuela un programa
de control de esta enfermedad durante 1953.

Actividades desarrolladas

El programa se iniciará en 1953 y no se ha registrado hasta ahora,
por lo tanto, ninguna actividad.

Plan para 1953

En el proyecto se prevé la realización de estudios epidemi.ológiccs
y la apl cac:ión de las medidas de control ue se recoienien en vista de
los resultados que se esperan obtener ccn las i.:nvestigciones actualmente
en desarrollo en Guatenmala, Se es'tima necesario prgo'reer, además de los
servicios de dos técnicos en el asiento, elementos de Strabajo y de labora-
torio que se consideren-indispensaoles para complementar los recursos
locales. A su vez el Gobierno de Venezuela aportará los elementos que
hoy da utilizan en el combate de esta enfermedad.
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ECUADOR

PROYECTO DE SA1',IEkIENTO RURAL

Necesidad del Programa

Son prevalentes en las comunidades rurales del Ecuador las enfer-
medades debidas a parásitos e infecciones intestinales. La información
recogida por nuestro Representante de Zona en el curso de sus visitas y
entrevistas revela la necesidad de ayudar a los servicios nacionales de sa-
lud pública en la ejecución de proyectos que permitan demostrar a ciertas
conunidadesseleccionadas al efecto, cómo la mejora del-saneamiento rural
puede reducir la prevalencia de tales enfermedades. Ecuador ha sido ele-
gido por tratarse de uno de los paises donde es posible realizar los objeti-
vos de esta clase de programas con la máxima eficacia.

Actividades desarrolladas

No es posible registrar ninguna por tratarse de un proyecto que
ha de empezar en 1953.

Plan para 1953

Se proyecta ayudar al gobierno del Ecuador en la ejecución de un
,programa de mejora de los pequeños sistemas de suministro de agua potable
y de los métodos de eliminación de desperdicios generadores de moscas. El
plan prevé la continuación de esta labor por el gobierno ecuatoriano una
vez terminado el periodo de asistencia. Para la realización de este plan
se proyecta facilitar personal especializado, crear becas y proporcionar
ciertos suministros, de los cuales estarán excluidos los materiales de cons-
trucción disponibles sobre el terreno.
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BRASIL

CO'NROL DE ESUISTOSOMIASIS

Necesidad del Programa

La elevada prevalencia de la esquistosomiasis en varios paises de las
Américas exige que se realicen estudios detallados de su epidemiología y
de los métodos de control de esta enfermedad, especialmente los relacionados
con la acción de sustancias químicas en los moluscos, huéspedes inter-
mediarios del agente causal. La región nordeste del Brasil ha sido seleccio-
nada para estos estudios en virtud de la alta incidencia de la enfermedad
y de las condiciones locales que permiten hacer investigaciones en el sen-
tido expuesto.

Actividades desarrolladas

Desde el comienzo de 1951 está en marcha un programa de estudio de
esta enfermedad en Recife,. Brasil. Los Instibatos Nacionales de Higiene de
los EE.UU. contribuyen a este proyecto con un técnico y sufragan los gastos
que exige. El Gobierno Brasileho aporta el laboratorio, el personal necesa-
rio y se hace cargo de algunos gastos de viaje. La Oficina Sanitaria contri-
buye con los materiales y equipos, especialmente sustancias químicas, que
se emplean experimentalmente como moluscocidas.

Durante 1951 se realizaron numerosos experimentos con variadas sustan-
cias quimicas en aguas corrientes y estáticas en Recife, a fin de conocer
las concentraciones necesarias para destruir los moluscos y la forma en que
las sustancias químicas actúan sobre éstos'.

Resultados obtenidos

Los experimentos continúan, y no es posible, por lo tanto, indicar
resultados definitivos.

Plan para 1953

Durante este ao la Oficina Sanitaria destinará una partida de su pre-
supuesto a equipos y materiales y se espera que ls Institutos acionales de
Higiene de los E.UU. y el Gobierno de Brasil continúen contribuyendo en la
misma forma que lo han hecho en 1951 y 1952. Se espera proseguir con los ex-
perimentos y estudios epidemioló6icos sobre el terreno.

Seguramente los resultados obtenidos en los experimentos de Recife y po-
siblemente otras localidades de brasil, permitirán conocer mejor el control de
los moluscos por medios e sustancias químicas y, en consecuencia, el control
de la enfermedad misma.
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PARAGUAY

CAMPAÑA DE ERRADICACION DE LA VIRUELA.

Necesidad del Programa

La Oficina Sanitaria Panamericana desarrolla desde 1950 una campana
de la erradicación de la viruela en colaboración cn el Gobierno del Perú.
Se ha Juzgado conveniente llevar a cabo un programa similar en un pais de
menor población, de fácil control y de superficie territorial relativa-
mente pequeña, a fin de poder evaluar resultados en plazos breves. Se ha
estimado que Paraguay, que tiene alrededor de 1,000,000 de habitantes,
reúne estas condiciones,

Actividades desarrolladas

Este proyecto se iniciará en 1953, y no ha dado todavía lugar a
ninguna actividad.

Plan para 1953

En este proyecto se prevé la vacunación intensiva de la población.
Asimismo se mejorarán las instalaciones y procedimientos técnicos de ls
laboratorios locales con vistas a la producción de vacuna seca y gliceri-
nada para las necesidades que la campaña exija.

La Oficina Sanitaria propiciará un convenio similar al que existe
con el Gcbierno del Per, en virtud del cuaL la Oficina proporcionará
orientaci6n técnica y aportará fondos para la compra de equipo y mate-
riales de trabajo. A su vez, el Gobierno del Paraguay proporcionará per-
sonal local, y los elementos de que hoy día dispone para la campaña normal
de vacunación antivariólica.
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PUBLICACIOD~TS DE LA OSP

Se observará que en el Proyecto de Presupuesto figura una suma
de 36,500 para cubrir los costos de las publicaciones técnicas de la
O0 P durante el ao 1953. Esta cantidad es insuficiente para poder dar a
conocer a los Pa<ses Miembros las informaciones técnicas que se habrán
recogido en relación con los diversos programas y proyectos.

Para aumentar la asignaci6n correspondiente a este epígrafe se
proponen las cantidades siguientes:

$17,000
10,000
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EDUCACION Y ADIESTR~IENTO
BECAS

Durante la 13a. Reunión del Comité Ejecutivo y la. V eunión del
Consejo Directivo quedó puesta de manifiesto la importancia que los Países
Miembros conceden a las becas. Se han hecho los mayores esfuerzos para des-
tinar a esta actividad una cantidad máxima en el Proyecto de Programa y
Presupuesto de la Oficina Sanitaria Panamericana ara 1953. Pero la suma
propuesta es sumamente modesta. En vista de ello se sugiere que los Miembros
del Comité estudien, si lo juzgan conveniente, la posibilidad de incluir
ciertas sumas específicaente destinadas a becas, entre los proyectos adi-
cionales.

Para este fin se sugieren en el orden debido las cantidades si-
guientes:

42,o000
55,000
25,000
78,241
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PROYECTO DE RESOLUCION

EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

1, Asignar para el ejercicio financiero de 1953 la cantidad de $
en la forma siguiente:

Fines de la Asignación

TITULO I Organización Sanitaria Panamericana

TITULO II Oficina Sanitaria Panamericana - Sede

TITULO III Oficina Sanitaria Panamericana - Programas
de Campo y Otros

TITULO IV Oficina Sanitaria Panamericana - Otros Gastos

Total, todos los ttulos

Ingresos diversos a deducir

TOTAL

2. Las cantidades que no excedan las asignaciones incluidas en el párrafo 1
estarán disponibles para efectuar el pago de obligaciones calculadas de
conformidad con el Reglamento Financiero de la Oficina durante el pe-
riodo comprendido entre el ro de enero y el 31 de diciembre de 1953,
inclusive,

3. Las asignaciones que figuran en el párrafo 1 serán cubiertas con las
cuotas de los Gobiernos Miembros, de conformidad con el Artículo LX del
C6digo Sanitario Panamericano.

4, El Director está autorizado para transferir créditos entre los Títulos I,
II, III y IV del presupuesto, siempre que las transferencias de créditos
que se efectúen entre dichos títulos no sean superiores al 10 por ciento
del titulo del cual los créditos son transferidos. Las transferencias
de créditos entre estos títulos del presupuesto que excedan del 10 por
ciento, pueden efectuarse con la aprobación del Comité Ejecutivo. Todas
las transferencias de créditos entre estos ttulos del presupuesto,
serán notificadas al Consejo Directivo,
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5, No se puede efectuar transferencia alguna de los fondos asignados
para amortización de los préstamos para-la-compra de edificios,con-
cedidos a la Oficina Sanitaria Panamericana por la Fundación Rocke-
feller y la Fundación W. K. Kellogg.

6. Los ingresos que puedan acumularse a las sumas asignadas para amor-
tización del préstamo,en 1953,para la compra de edificios, serán
administrados de acuerdo.con el Reglamento Financiero, Artículo VI,
Sección 6.1.
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