ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA

PAN AMERICAN SANITARY ORGANIZATION

Washington, D, C.
Agosto 29, 1949
OCTAVA REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

LIMA, PERU
Octubre 3.5, 1949

TEMA I. OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - PROGHAMA ¥ PRESU.
PURSTO PARA 1950 ' -

AL COMITE EJECUTIVC

DE 1A ORGANIZACION SANTTARTA PANAMPRICANA

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
tiene el honor de someter a su consideracidn el proyecto
de Programa y Presupuesto para el aflo econdémico de enero
1 a Diciembre 31 de 1950, en cumplimiento de la siguiente
resolucidn anrébé&a por el Comité Ejecutivo de la Organi-
zacién Sanitaria Panamericana en su Séptima Reunidn cele-
brada en Washington, D. C., del 23 al 30 de mayo de 1949.

"I. PRESUPULESTQ PARA 1950 - OFICINA SANITARTIA
PANAMERICANA

EL COMITE EJECUTIVO,
CONSIDERANDO:

Que durante el afio 1948 y 105 meses trans-
curridos del afio 1949 los presupuestos votados
por el Consejo Directivo en Buenos Aires y México
no han podido aplicarse, a causa del retardo en
el aporte de las contribuciones de los Gobiernos;

Que para poder elaborar planes de trabajo
precisos y concretos la Oficina Sanitaria Panameri-
cana necesita contar con un presupuesto que garantice
su aplicacién;
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Que es deber del Comitéd Ejecutive, actusndo como Co-
mité de Presupuestos, presentar al Consejo Directivo un
presupuesto debidamente justificado que explique la nece-
sidad de las contribuclones fijas de los Gobiernos; ¥y

Que el Director de la Oficina Sanitaria Panamerica-
na ha prepsrado un Proyecto de Presupuesto para el Afio
Calendario 1950, con los documentos complementarios co-
rrespondientes (Documento OSP,CE7.W-lL),

RESUELVE:

1. BRecomendar al Consejo Directivo gque aprusbe la
cantidad de $2,000,000,00 (EE,UU.) como pregupuesto de
la Oficina Sanitaria Panamericana para el afio 1950, ¥y
pedir al Director de la Oflcina que elabore una detalla-
da exposlcidn de motivos que justifique las distintas
partidas del Proyecto de Presupuesto, de modo que ésté
pueda ser considerado en la Tercers Reunidn del Conse-
jo Directivo.

2. Recomendar al Consejo Directivo que determine
el procedimiento mds convenlente para establecer los
fondos de emergencia y de reserva conforme a lo dispues~
to en la Primera Reunidn del Consejo Directivo, para que
la Oficina pueda mantener sus operaciones mientras se re-
ciben las cuotas de los Goblernos,

3. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que, a medlda que lo permitan los ingresos,
se dé un mayor desarrollo en la Seccidén de Relacionss
Piblicas a la propaganda técnilca, por todos los medios
posibles, dentro de las caracteristicas tradicionales de
ia Oficina,

li. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que encargue especlalmente a unc de los fun-~
clionarios de la Oficina de mantener a los Goblernos debi-
damente informados sobre el desarrollo de los distintos
programas, con miras a estimular su interés en el finan-
clamiento de éstos."

Para justificar las distintas partldas del Programs y
Presupuesto sugeridos para 1950, se ha preparado el sigulente

informe detallado, que atentamente someto a su consideracidn,

Fred L. Soper
Director, Oficina Sanlitaria Panamericana

FLS/NMEB/ceu/bng



Washington, D. C. ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA CE8, L-S
Agosto 31, 1949  pAN AMERICAN SANITARY ORGANIZATION

CONSIDERACIONIS GTNERALES EN RELACION CON EL
PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERTICANA
PARA EL PZRIODO LE INERO 1 A DICIZMBRE 31, 1950

INTRODUCGION

La ejecucidén del programa de la Oficina Saniteria Pana-
mericana ha continuado su desarrollo conforme a los lineamien-
tos aprobados por el Consejo Directivo en Buenos Aires y Héxico
v por el Comité Ejecutivo en sus siete reuniones de 1947, 1948
v mayo de 1949,

La situacidn no ha variado substancialmente de la que
fué analizada en el informe que el Director de la Oficina pre-
sentd al Consejo Directivo en su Segunda Reunidn efectuada en
la Ciudsd de México en octubre de 19L8.

En ese documento, del que se acompafla una copla a este
proyecto de presupuesto, se compararon: el progprama autorliza-
do por las diversas Conferencias y Reuniones Sanitarias Pana-
mericanas, el programa que en ese momento se llevaba a cabo ¥
que se intituld "Programa Actual', y uno propuesto de acuerdo
con los recursos disponibles.

La Oficina Sanitaria Panamericana que al ser estableci~
da en 1902 se ocupd principalmente de las enfermedades cuaren-
tenables y de la prevencidn internacional de ellas, ha amplia-
do su programa en consonancia con la evolucidn de las cilenclas

médicas y bloldgicas para la prevencidn y curacién de las en-
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fermedades, En la Duodécimé Conferencia 3anitaria Panamerica-
na de Caracas, se aprobd un programa basado en el concepto de
conservacidn de la salud en forma positiva y se dividid en tres
capf{tulos que comprenden los aspectos médicos y sanitarios de
la prevencidn, la asistencia y la previsidn social, En esta
forma el programa de la Oficina Sanitaria Panamericana se ocu-
pa desde el hombre enfeprme haste el hombre sano como factor de
progreso social en sus relaciones Iinternaclonales,

A fin de estructurar en ls esfera panamericana un orga-
nismo sanitario de corte moderno en crecimiento progresivo, la
Oficina Sanitarla Panamericana formuls sus proyectos a medida
que dispone de recursos econdmlicos, hecho del 'que en este mo-
mento estamos seguros para el afio de 1950,

El Sub-Comité de Presupuestos del Comité IZjecutive de
la Organizacidén Sanitaria Panamericana, resumid en mayo de 1949
los problemas presupuestales en los siguientes pdrrafos que
transcribimos:

"i. En 1947 la XII Conferencia Sanitaria Panameri-
cana de Caracas, resolvid transformar la Oficina en for-
ma tal que pudiera realizar una obra dtil e indlspensa-
ble de salubridad en el Continente Americano, El pre-
supuesto sdlo correspondia a la cantidad de US$0.L0 por
mil habitantes. @n dicho afic la Oficina recolectd por
dicho concepto y por el de otras entradas adlcionales,

tales como fondos de reserva, ventas de bonos del Tesoro
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de los Estados Unidos, ete.,, la cantidad de $16l,166,68,
lo cual, agregado 2 un balance de tesoreria de fines de
1946 de $27,580,37, alcanzd a un total de 4191,7L7.53,
dejando un balance para fines de diciembre de 1947, de
1l ,328.52,

"2, En la Reunidn del Consejo Directivo en Buenos
Aires, se resolvid aumentar las cuotay fijas de los Go=-
biernos a %$1.00 por mil habitantes y solicitar de aque-
llos pafses cuya situacidn econdmica lo permitiera, con-
tribuclones suplementarias gue permitieran a la Oficina
realizar un trabajo efectivo. Se calculd un presupues-
to aproximado de 31,300,C00.00, el cual, desgraciadamen-
te, no llegd a obtenerse, en tal forma que en 1948, aflo
para el cual dicho presupuesto estaba en vigor, sblo se
recolectd la suma de $511,556.22, de los cuales Unica-
mente $22l,252.35 correspondieron a cuotas [ijas de los
paises, ¥y "273,490.66 s contrlibuciones suplementarias,
las cualss provinieron de Chile, con $1,857..6; E1 Sal-
vador, con $2,538.79; México, con $19,0689.6l, y Vene-
zuela, con $7L,40l,77. Ademds, se recibleron como cuo~-
tas adelantadas para el afio 1949, sumas montantes a
$13,813.21, Durante el mismo afio de 1948, la Oficina
Sanitaria Panamericana recibld otros fondos de diversas
fuentes, afectados a trabajos especificos, y que alcan-

zaron a la suma de $302,763.53, Los principales contri-
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buyentes fueron el Servicio de Salubridad Fiblica de
los Bstados Unidos, México, Venezuela, la Fundacidn
Kellogg, los Gobiernos de Honduras, El Salvador, Gua-
temala y la Fundacidn Markle. De dicha suma fueron in-
vertidos $185,555.28, Los gastos durante el afio 1948
estdn especificados en el Anexo 10 del Informe del Di-
rector y estén destinados principalmente a asegurar el
funcionamiento de la Oficina, a la realizacidn de via-
jes de contactos con los dlversos palses americanos,
asi como algunos trabajos de campo, principalmente la

lucha por la erradicacidn del Addes aepypti.

"3, En la Ciudad de M8xico ¢l Consejo Directivo
votd un nuevo presupuesto de $1,700,000; repartidos
$700,000 de enero a junio y $1,000,000 de julio 2 di=
ciembre de 1949, y a ser repartido entre los pafses -
americanos de acuerdo con la escala de la Unidn Pana-
mericana, Hasta shora (mayo 19&9) pocas de ssas con-
tribuciones han comenzado a ser entregadas, y es posi-
ble prever que para el corriente afio occurrird algo pa-
recido a lo del afio anterior, en gue el presupuesto
aprobade ¥ sl programa que se pensabs reslizar no pu-
dieron hacerse efectives por la carencia de fondos pa-
ra ello., Se encuentra, pues, la Cficlna, ante un pro-
blema swnamente grave, que es preciso que el Comlté
Ljecutivo trate de solucionar en forma definitiva, pues

no es posible exigir trabajo ¥ resultados a una oficina
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a la cual no se le suministran los fondos necesarios vara
realizar su programa®.

Hasta aqui el Sub-Comité de Presunuestos del Comité Ejecutivo,

Es evidente cierta mejoria en la situwacidén financiera y en
ella se apoya este provecto de presupuesto para 1950.

En la exposicién de todos y cada uno de los nuntos en los
cuales estd dividido dicho proyecto y vara facilitar la presenta-
cidén del programa de trabajo, se ha seguido un esquema con los
cuatro cavitulos que figuraron en el nresunuesto aprobado por el
Consejo Directivo en octubre de 1948 y en el nroyecto de presu-
puesto aprobado por el Comité Ejecutivo en mayo de 1949 y es el

que en adelante se considera en detalle.

PROGRAMA GENERAL

Cada uno de los capitulos del presunuesto corresponde a fun-
ciones determinadas de administracién sanitaria y de ejecucidn de
servicios. Su divisidn es como sigue:

CAPITULO I - ADMINISTRACION CENTRAL {Washington, D.C.)

CAPITULO II - OFICINAS DE ZONA (Administracidn} en cuatro zonas:

1. Sector Meridional de América del Norte,
América Central y el Caribe

2. Sector Occidental de América del Sur
3. Sector Meridional de América del Sur
L. Sector Oriental de América del Sur

CAPITULO I - A - SERVICIOS CENTRALES

B ~ ACTIVIDADE3 DE CANPO

¢ - BECAS

CAPITULO IV - PROGRAMAS DE CAMPO PARA BL CONTROL DE_ENFER-
T MZDADES TRANSIISIBLES




CAPITULO I -~ ADIINISTRACION CENTRAL

A - OFTICINA DEL DINECTOR

B -~ DIVISION DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS

R-1 Seccion Fiscal y de Presupuesto

B-2 Secclon Central de Archivos y Correspondencia
B-3 Seecelon de Personal Auxiliar

B-li Seccion de iantenimiento

C - SECCION DE INFORIACION

D - SECCTON LEGAL

INTRODUCCION

En este documento se consideran come Servicios de Admi-
nistracion Centrel de la Oficina Senltaria Uanamerlcana aquellos
cuya accion es originada o dirigida desde la Oficina de Wash-

. 4 " ) « 7
ington ¥ que por razones tecnicas o ds administracion general
son resuelitss por el Director con la avuda de las secciones

tecnicas y administrativas respectivase

e de my e e



CAPITULO I - ADUINISTRACION CUENTRAL

A -~ OF'ICINA DEL DIRECTOR

ANTECEDENTES

Comprende la del Director de la Oficina Sanitaria Pan-
americana, la del Subdirector y la del Secretario General, mas

el personal de secrotaria correspondientes

ACTIVIDADES

1 Director, es la autoridad ejecutiva y responsable de
la Oficina Sanitaria Panamericana, cuyvos deheres y funciones
conforme al Articulo 17 de la Constitucion de la Organizacidn
Panamericana son:

"Los especificados en el Codigo Sanltario Panamericano,

v los que le puedan ser asignados en ¢l futuro por la
Conferencia o el Consejo en cuaplimiento de los pro-

'pésitos especificados en el Articulo 12 de la Cons-

tituclone"

El Director cuenta pars el cumplimiento de sus funclones
como auxiliares imnmedlatos, al Subdircctor y al Secrefario
Generzl e Lstos funcionarios, al iruael que la mayoria del per-
sonal, realizan parte considerable de au trabajo en diferentes
paises.

A trzvés de 1la Oficina del Directer se mantiene contac-
to necesario con las autoridades gubernamental es y sanitarias
de los Palses lilembros v con la Organizaoién thundial de la
3alud, de la cual el Director d¢ la Oficina ¢g Director Reglonsal

desde el primero de jﬁlio de 1919 lantiene también relaciones



con la Organizacién de los Estados Americanos, con las orreniza-
ciones mundiales yv rerionales afines a su programa de medicina
y sanidad y con las instltucliones profesionales de higsiene,
medicina, enfermeria, farmscia, inpenieria sanitaria v otrase.

La Oficina del Director debe estar en posicion de di-
rigir y controlar la ejecucién de los pro-ramas de todas las
Divisiones y Secclones de la Oficina Sanitaria Panamericana,
incluyendo las Oficinas de Zone, Sector o Distrito y =u poerso~
nal; asi como también facilitar el trabajo técnico y adminis-
trative general, resclver los problemas v orientar la marcha
del organismo ejecutivo de la Orranizacion Sanitaria Panameri-
canaes

Igualmente, el funclonamiento de la Organizacion Sanil-
taria Panamericana requiere relacion constante de ia Oficina
con los Orpanismos que en nombre de los Gobiernos Ifiembros dan
normas, vigilan vy legislan, como son: el Consejo Directivo, que
celebra reuniones anuales; y el Comite biecutivo que realiza por
lo menos tres reuniones durante el mismo periodo. n el aro
1950 se celebrara ademas, la XIII Conferencia Sanitaria Paname-
rizang v a la Oficina del Direecter ccrresncnds la nreparacion 7
organizacién de esas reunlonss y ohtres relaclonaduas con la Orrma-
nizacion.

Al constituirse el Consejo Directivo de la Organizacion
Sanitaria Panamericana en Comlté Reztonal de la Orgardzacidn

Mundial de la Salud aumentaran las obliraciones de la Oficina.
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PRESUPUESTO

Los sueldos y asighaciones suplementarias del personal
de la Seceion A (Oficina del Director), segun se detalla en el

presupuesto que se acompafa, ascilenden a $570,150.00



CAPITULO I - ADMINISTRACION CENTRAL

B -~ DIVISTON DE SERVICIOS ADHINISTRATIVOS

Comprende cuatro secciones:
B~1l TPiscal y de Presupuesto
B2 Central de Archivos y Corresﬁondencia
B-3 Personal Auxiliar

B-ll lMantenimiento

ACTIVIDADES

La Division de Servicios Administrativos tisne la
resnonsabilidad de los numerosos problemas de administracion
relacionados con la ejecucidon de las operaciones; los asuntos
de personal, incluyendo su reclutaniento sobre bases teécnicas
y de distribucion geogréfica de nacionalidades; el arreslo de
los viajes de los miembros del Comité Tjecutivo, de los Gonsul-
tores y demas personal de la Oficina Smitaria Panamericana v
de la Orpanizacion Mundial de la Salud, v de los becados de
éstas y otras organizacionese

La Jefatura de la Division de Administracidn ¥ sus
secciones, atiende a las varladas vy constentes demandas de
todos los servicios en sus aspectos administrativoss

Las importasites funciones de la Oficina que le impone
su condicion de COrganizacion de Salubridad Internagional; el
wso de varios idiomas? la preparacion de documentos en Fforma
aproplada; los problemas de personal de diversas naclonalidades;
los viajes conatantes e incldentes relacionados con las nume-

rosas personas gue se movilizan en todas direcciones; la nume~



rosa correspondencia con los diversos paises, 1a conservacion
v cuildado del edificio, equipo v materiales, stce., constituyen

una demanda ilimitada en las actividades de la Divisione

PRESUPUESTO

L1l Presupdesto total de esta Seccion para ¢l afo 1950,

segun se detalla en el provecto adjunto, es de $21,950.00



CAPITULO I =~ ADMINISTRACTION OFICINA PRINCIPAL

B -~ DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

B~1 Seccidén Fiscal y de Presupuesto

ANTECEDENTES

A fin de uniformar el Procedimiento Fiscal de la Oficina
con el de otras Agencias Internacionsales, ha sido necesario
introdueir cambios y mejoras en los métodos y sistemas. Se
prepararon nuevas claves de gastos y se establecid el control
necesarioc en la Cuentas de Subvenciones, en los Reglistros de
Gastos y en la Seccidn de Compres, El procedimiento de com-
pras de la Oficina se halls bajo el adecuado control de la
Oficina Administrativa que actia como jefatura de la Seccidn

Flscal y de Presupuesto.

PROGRAMA

La O0ficina mantiene un juego de libros propio en el que
aparecen todas sus operaciones fiscales. Aunque los fondos
se hallaban anterlormente depositados con el Tesorero de los
Estados Unidos, este hecho no relevd a la Oficina de llevar
su contabilidad, dado que todas las municipalidades asi como
log goblernos que operan por medlo de asignaciones, mantienen
libros de cuentas, de desembolsos y de presupuestos.

La Oflcina emplea un contador fiscal experto y personal

especializado tanto en contabilidad gubernamental como comer-

cial y capacitados para abrir y mantener un juego completo de



libros de gran importancia.

Se utiliza un juego de libros de tipo multiprograma,
comercial més bien que gubernamental; y las transacciones
financleras son marcadas y entradas corrientemente y sin
atraso, de manera gque la 0ficina pusde disponer de un estado
de cuentas mensual gue refleja su posicidn exacta en cuanto
a efectivo. |

En términos de volumen y calidad de registros esténdard
utllizables, la 0ficina Fiscal lleva ahora un volumen que cone-
servadoramente estlimado es cuatro veces mayor que el del aﬁé
pasado, y en calidad ha mejorado. En casos en que en afios
anteriores no existian estados completos utilizables, existe
ahora un juero estandard permanente adecuado para preparar
cualquier tipo de estado de cuentas, siempre que se desee.

Cuando se llegue al miximum de personal necesario, el
aumento serd de aproximadamente | 3% sobre el del afio 19,8,
aungue &l volumen de trabajo es ahora cuatro veces mayor que
el aflo pasado. .

La contabilidad de la Oficina estéd sometida a auditoria

interna y lo serd desde el presente afic a auditoria externa.

PRESUPUESTQ

El Presupuesto total para el afio 1950, segin sl documento

que se acompafia es de 42l,900.00.

Ll s ]
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CAPITUIO I - ADMIHISTRACION CLNTIAL

B - DIVISION DE SERVICIOS ADIINISTRATIVQS

B-2 Seccion Central de Archivos ¥ Correspondencia

ANTECEDENTES

Tsta Seccion consistia originalmente de una sola Ofi-
ceing con des empleados que distribuian toda 1a correspondenciae
La expansion de los procramas de la Oficina ¥y de la Organiza-
cion undial de la Salud, el aumento en el volumen de trabajo
v la ereciente demanda de servicios, hiclieron necesarlio que el
afio pasado se ampliara ¥y me jorara el sistema de archivos ¥y co-
rrespondencia, organizéndose entonces la Secclon Central de

Archivog y Correspondencias

¥l sistema de archivos que se esta implantando esta
destinado a facilitar las actividades del prorsrama, a proteger
intereses lecales, y otros, de la Organizacién ¥y a proporcionar
una historia de sus actividades y resultados obtenidos.
Especificamente, la Seccion Central de Archivos y Comu~
nicaciones tiene las siguientes responsabilidades:
1) Proyectar, coordinar y dirigir el manejo de los ar-
chivos y las comunicaciones de toda la Organizacione
2} Transferir a custodia todos los documentos vallosos
de asuntos pasadoss
1) Eliminacion de documentos gue puedan ser suprimidos

por ne naber motivo pora conservarlos.
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4) Recomendar el uso de microfotografias, para archivar
ciertos documentose

) Iie jorar el sistema de archivos y comunicacioness

6) Adiestrar personal en este tipo de traba jce

7) Simplificar =1 sistema de correspondenciae

8) Satisfacer la demanda de¢ servicios de archivos y

correspondencia qQue se presente en las oficinas cen-~

traless

PRESUPUESTO

El Presupuesto total de esta Seccidn para el afio 1950,

segun se detalla en el provecto adjunto, es de 4 12,500.00

N
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CAPITULO I -~ ADMINISTRACION CENTRAL

B - DIVISION DE SERVICIOS ADMIWISTRATIVOS

B~3 Seccion de Personal Auxiliar

ANTLCEDENTES

Lgta Secclon corresponde al personal auxiliar de secre-
taria con traductores, taguisrafos, mecanosrafos, servicio de

dunlicacion v personal de mensajeross

PRESUPUESTO

Bl Presupuesto total de esta Seccion para el afio 1950,

segun se detalla en el proyecto adjunteo, es de £36,200.00

- T e e
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CAPITULC I - ADMIWISIRACION CENTRAL

B - DIVISION DI SERVICIOS ADNMINISTRATIVOS

B-l Seccion de Mentenimiento

ANTZECEDENTES

T'sta Seccion comprende un Supervisor; el porterc, los
chaufferes y la serviduwmbre que estan también kajo la respon-
sabilidad directa del Administrador, Jefe de la Division de

Servicios Administrativoss

PRESUPULSTO

El Presupuesto total de esta Seccion para el afio 1950,

segin se detalla en el proyecto adjunto, es de $23,000.00

- ek T
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CAPITUIO I -~ ADIINISTRACION CENTIAL

¢ - SBCCION DE_INFORLACION

ANTEGEDENTES

Desde hace tiempo se advirtid que la Oficina necesitaba
contar con una Seccion de Informacion oue no s6lo mantendria
informados a los Gobiernos lliembros, ¥y a las Autoridades Sani-
tarlas de las actividades generales de la Oficina, sino que
tambisn deboria estar en condiciones de proporcionar a la
prensa y al publico v a Instituclones interezadas datos sobre
lo que es, 1o que hace y como trabaja la Oficina.

La falta de una Seccion de Informacidn ha producido,
en ocasicnes, desconocimiento de la Organizacién,de SuS propo~-
sitos, funciones, y resultados; y &sto ha afectado la informa-
cidn existente en los Paises Ilembros de la Ormanizacion y el
me jor conocimiento de la Oficina en el creciente campo de las
organizaclones internacionalsse

Por recomendacidn del Comité Ejecutivo, hecha en mayo de
19,9, se empezo a organizar la Scceidn v ¢n la actualidad hay
dos personas especlalizadas, una de la Oficina Sanitaris Pana-
mericana y otra de la Orpganizacion Mundial de la Salude Para
su trabzjo se utiliza el servicio de teletipo instalado en el
local de la Oficine Sanitaria Panamericana y comunicado direc~
tamente con el Centro de Informacidon de Lake Success, Wueva Yorks
In la informacidon se eviba hacer hineapié en log aspectos dra-
maticos de situaciones en las que actlia la Oficina Sanitaria

Panamericana, pero es indudable gue las relaciones internacio-
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L] d - -
neles exigen que se den a conocer al publico hechos en los que
. o * » -
ec palpable el resuvltade de la cocoperacion v accion armonica
» ’ . - »
de muchos palses & traves de organizaciones de caracter infer~

nacionales

PRESUPUESTO

E1 Presupuesto total de esta Seccldn paras el afio 1950,

segun se detalla en el provecto adjunte, es de $21,400600

v g g -
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CAPITULO I - ADIIINISTRACION CENTRAL

D - SECCION LEGAL

AUTECEDENTES

La Seceion Legal, con un Consejero vy personal de se-
cretaria empezd a prestar sus servieios en relacion con los
contratos v documentos legales de la Oficina y con los proble-
mas de leyes, reglas y revlamentos que tienen relacion con la
gsalubridad pﬁblica en €l funcionamiento de l1a Oficina Sanitaria
Panamericana y ampliard su labor en 1G50s Se inicilara la publi-
cacidn de notas sobre nueva lecislacion seitaria de interés en
el Hemisferio Occidental y estas notas podran llerar a consti=-
tulr una Seccion en el Roletins

Le correspondera el estudio de la internretacion v apli-
cacion del ¢odipo Saniteric y las resoluciones de las Conferenw .
ciss Sanitarias v otras que afectan a la Oficina v hara una
compilacion de los Codimos Sanitarios v las Leyes Sanitarias de

los Gobiernos Miembros de la Orpganizacione

PRESUPUZSTO

T1 Presupuesto total de esta Seccidbn para el afo 1950,

segun se detalla en el proyecto adjunto, es de & 8,700400



RESUMEN DEL

CAPITULO T - ADIMINISTRACTON GENTRAL

Comprende:

A =~ Oficina del Director & TO!MS0.00

B - Division de Servicios Administrativos  21,950.00

B-1 Seccibn Fiscal y de Presupuesto 2y, 900+ CO
B~2 Seccidn Central de Archivos ¥ )

Correspondencia 12,500.00

B-3 Seccidn de Personal Auxiliar 36,200.00

B-li Seccién de Mentenimiento 23,000 00

C - Seccidon de Informacidn 21,1.00.00

D - Seccidn Lepal 8,700.00

Total de sueldos ¥y asipnaciones )
compensatoriaes 219,100.00

Gastos de Representacion  10,000.00

Reserva para Impuesto so-
bre la Renta, Retiro y
Licencia 30,000.00
1,0,000. 00

Gastos de Viaje, Fletes,

Comunicaciones,Rentas y

Servicios (leCﬁPlCldad

Calefaccion)lmpreszon ¥

Dunllcacion Servicios mig=

celaneoo, Hateriales Yy ‘
Abastecimientos, y Equipo Q0,900+ 00

TOTAL = CAPITULO I % 350,000 00

o s
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CAPITULO II -~ OFICINAS DE ZONAS

Zona 1 ~ Sector Meridional de América del Norte,
Centro América v el Carioe

Zona 2 - Sector Occidental de kmérica del Sur

Zona 3 - Sector Meridional de América del Sur

Zona 4 - Sector Oriental de gmérica del Sur

INTRODUCCION

La experiencia en la administracién de departamentos de
salubridad pdblica ha demostrado que s8lo puede realizarse un
trabajo Gtil y eficaz en sumo grado cuando se toman en consi- N
deracién las condiciones geogréficas, econdémicas y sociales de
la localldad que puedan influenciar la aplicacidn de los conoci-
mientos cientificos. ’

En los vrogramas de salubridad donde hay que considerar no E
s6lo el factor humano, sino también la biologia de los insectos, |
bacterias o virus, es necesario enfocar el problema de acuérdo l
con las condiciones locales que gradualmente se van reduciendo !
de continentes a regiones, de regiones a naciones y de naciones /
a distritos v ecolectividades, \

|

La experiencia en las actividades internacionales de salubri- }‘
dad ha demostrado el éxito de los programas internacionales en- IIST
focados sobre una base de técnica universal y operacién regional.cﬁ"x

La labor de la Oficina Sanitaria Panamericana ha hecho f

!

necesario que la direccidn desde la Oficina Central, establecida
en Washington, D, C., sea realizada por medio de funcionarios de
salubridad, ingenieros, epidemidlogos, enfermeras y peritos

sanitarios de campo, en lugares apartados de dicha oficina.
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ANTECLDENTES

La Tercera Conferencia Sanitaria Pznamericana decidid
establecer una filial en Sud América, eligléndose Montevideo
como sede. Sin embargo, debido a la falta de recﬁrsos, nunca
fué posible abrir dicha oficina. Més adelante, cuando la lucha
contra la-peste lo hizo necesario, se establecid una oficina
en Lima, que fué la primera oficina de gzona de la Oficina et
Sanitaria Panamericana v que se halla a¥n en operacidén. En
aflos recientes fueron agregadas tres nuevas oficinas: una, de
sector, en Guatemala; vna, de distrito, en El Paso, ¥y una para

el programa de erradicacidn de ABdes aegyoti, situada en SHo

Paulo, Brasil. Cada una tiene un tipo de vnersonal diferente,

de acuerdo con los diferentes orogramas que se llevan a cabo en
cada una de las cuatro zonas vorincipales en Sud América occidental,
Centro América, la extensa zona de la frontera Estados Unidos-
México, y la zona central y oriental de Sud América. El desarro-
ilo de esos vrogramas es gradual, de acuerde con los recursos
disponibles,

| Al ser ampliado el programa de Ia Oficina Sanitaria Panameri.
cana por resolucién de la XII Conferencia Sanitaria Panamericana,
celebrada en Caracas, y ser aprobado por el Consejo Directive en
su Primera Reunidn en Buenos Aires, en 1947, el primer aumento
de presupuesto, se hicieron planes para el establecimiento de
por lo menos cuatro oficinas de zonas que pudieran hacer frente f

a las necesidades administrativas de las operaciones de campo.
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PROGRAMA

El programa y presupuesto presentados para el afio 1950
comprende cuatro oficinas de zona para las cuales se han seflalado
amplias zonas geogrificas. Se considera que la labor se halla
ain en perfodo de exvpansidn y adaptacidn, y que es necesaria
cierta libertad administrativa para efectuar algunos cambios
previstos en la situacidn de las oficinas de zona, quizés
durante los préximos afios., La importancia de la labor, el
desarrollo de los programas y aun el cambio en los medios de
transporte indican que a intervalos, pueden utilizarse diferentes
sitios, hasta que se decida en definitiva cudles son los mejores
lugares para establecer dichas oficinas.

Se propone, de modo tentative, que las cuatro oficinas de
gona sirvan a los paises americanos en la forma siguiente:

Zona 1 - Sector Meridional de América del Norte,
Centro América y el Caribe

Zona 2 = Sector Occidental de América del Sur
Zona 3 - Sector Meridional de América del Sur
Zona 4 - Sector Oriental de América del Sur
El trabajo de cada zona serd realizado en todos los pafses {
comprendidos dentro de la zona, actuando la oficina de la zona

J
como oficina central a los efectos de administracidn y de comuni-
1

. [
gacliones,

El personal que principalmente prestard servicios de con- @g
> * - L] T, L) l"
sulta de diferentes tipos a los Gobiernos Miembros comprendidos

en la zona, y que los ayudari cuando asi les sea solicitado, g
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comprenderd, de acuerdo con los planes actuales, al Jefe de la
oficina de zona y cuatro especialiétas residentes como sigue:
un epidemiélogo, un ingeniero sanitario, una enfermera y un
méddico especialista en el campo de la educacidn sanitaria,
esvecialmente con respecto a salud maternoinfantil; los demds
consultores serin enviados desde la oficina central en Washing-
ton., El personal seri seleccionadoe entre esnecialistas que
posean las calificaciones necesarias y sobre una base de distri-
bucidn geogrifica lo mis amplia posible, a fin de contar con un
cuerpo de funcionarios de salubridad internacionales, cuyo
cardcter y preparacidn sean adecuados al tipo de servicio que
han de prestar, ya que esos profesionales constituirdn la
estructura béasica de la labor de salubridad internacional de la
Cficina.

A fin de mantener la centralizacidn técnica esencial para
una accién unida y coordinada en el campo, se trata de que cada
uno de los miembros del personal profesional y administrativo
trabaje en estrecha colaboracién con las diferentes divisiones,
secciones especializadas y consultores en las oficinas princi-
pales, por medio del Director de la oficina de zona. El personal
de la oficina central visitaréd las oficinas de zona con 1la fre-
cuencia que sea necesaria.

En el presupuesto presentado se toma en consideracidn el
heche de que la exveriencia en el desempefio de las labores de
salubridad internacional es limitada vy que se¢ carece casi en

absoluto de los procedimientos de ejecucidn as{ como de métodos
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para evaluar los resultados de los programas médicos inter-
nacionales en la forma en que se contemplan en la actualidad.
Los fines princivales del vrograma deben ser de naturaleza
cientffica y técnica, con respeto absoluto de los problemas
internos vy de la soberania de las diferentes naciones. El vro-
grama debe conformarse a las resoluciones de las Conferencias
Sanitarias Panamericanas, el Consejo Directivo v el Comité
Ejecutive; debe realizarse bajo la direceidn de 1la Oficina
Sanitafia Panamericana y tendrd éxito solamente mediante su

ejecucidn eficaz por personal cuidadosamente éscogido.

PRESUPUESTO

Las c¢ifras en que estan basados los cdlculos se hallan
sujetas a alteraciones de acuerdo con el desarrollo del prosrama
de la Oficina Sanitaria Panamericana establecido por el Cédigo
Sanitario Panamericano y la Constitucidn de la Organizacidn
Mundial de la Salud,

El presupuesto total para este Capitulo, para el afioc 1950,

segin se detalla en el proyecto adjunto, es de $281,150,00.
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RESUMEN DEL

CAPITULO TI - OFICINAS DE ZONA

Comprende:

Zona No. 1 - Sector Meridional de América del Norte,

Centro América y el Caribe $ 71,200.00
Zona No, 2 - Sector Occidental de América del Sur 70,700.,00
Zona No, 3 - Sector Meridional de América del Sur 70,200.00
Zona N&. 3 - Sector Oriental de América del Sur 69,050.00

TOTAL - CAPITULO II $281,150.00
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CAPITULO III - A - SERVICIOS CENTRALES

B - ACTIVIDADES DE CAMPO

C - BECAS

INTRODUCCION

El Capitulo III del Proyecto de Presupuesto para 1950
agrupa aquellos serviclos técnicos que en una Organizacion In-
ternacional pueden ser de tipo consultivo, normativo, ejecutivo,
de adiestramiento o de ian?macién, v cuya labor fructifica
esencialmente en los Palses Miembros de la Organizacidns

En las funclones de los serviecios gque se degseriben
adelante, en cada Secci6n, hay varias caracteristicas reunidas;
perc en general, se pueden cliar entre los principalmente con-
sultivos: 1los de Estadistica, Higiene Maternal e Infantil, Me~
dicamentos y Alimentos; entre los gervicios principalmente
e jecutivos, los de la Division de Higlene Publica, los de la
Seceidn de Compras a los Gobiernog lilembros, y las Seccilones
Tecnicas de Enfermeria, Nutricidn, Veterinaria e Ingenieria Sa-
nitaria, cuyoc personal casl constantemente colabora directamente
en diversos paises. Como servicios de adiestramlento se encuen-
tran la Seceidn de Becas v la Administracion de Hospiltales y enw
tre los servicios principalmente informativos: los de la Seccion
Editorial con el Boletin mensual y otras publicaciones, la de
Conferencias y los de 1la Seocion denominada propiamente de Ine-
formacione

Ademas de servicios directos, la Oficina Sanitaria

Panamericana, en Washington, ejecuta labor de recoleccion v
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distribucion de conocimientos y elementos cientificos, obte-
niéndolos de los centros higiénicos y médicos y poniéndolos
al servicio de los profesionistas de las Americas, utilizando
miltiples medios y recursos de intercambio intelectuale

Las funciones establecidas en la espléndida rauta de
cooperacion tecnica internaclonal que establece el Capitulo XI
del Codigo Sanitario Panamericano, se ejecutan a través de la
O0ficina Sanitaria Panamericana, ya sea en la central o en las
zonas, por medic de visgitas de especialistas e investigadores,
el intercambio de libros y articuleos, de técnicas y métodos,

en reciprocidad constante.

PROGRAMA

Las Divisiones y Secciones que estan trabajando y
sobre las cuales hay experiencia, tienen programas definidos,
pero debe reconocerse que los programas de trabajo de servicios
relativa o totalmente nuevos en el campo de 1la aceildn médico=
sanitaria internacional, presentan dificultadese

Es necesario dlsponer de serviclos internacionales
para atender problemas de asistencla médica v de previsién;
para resolver consultas sobre normas de alimentos y patrones
de medicamentos; pero al plantear soluclones internacionales,
se encuentra que en gran parte del mundo las organizaciones
nacionales conservan todavia problemas seme jantes bajo la ju-
rigdiceidn provincials Por ello, en la Oficina Sanitarla Pan-
americana la funcidn consultiva sera 12 principal, acompafiada

o seguida de accion de adiestramiento e informacidn.
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CAPITULO TII., A - SERVICIOS CENTRALES

1 - SECCION DE BIBLIOTHCA

ANTECZDENTES

Antes que l2 Oficina Sanitaria Panamericana fuera tras-
ladada al edificlo gque ocupa actualmente, no se disponia de un
lugar apropiado para colocar la valiosa coleccidn de libros,
revistas, folletos y otro material que posee, y que lasg cir-
cunstancias oblipgaban a guardar en cajas y tablas en el sdta-
no. En 197, va instaladas las oficinas en el edificio, los
libros y revistas fueron colocados en estantes adecuados, cla-
sificados de acuerdo con el pais en que se publicaron, y enu-
merados sepln el nombre del autor.

Bsta coleccidn Unica se halla dedicada exclusivaments
a los problemas de la salubridad, y campes relacionados, de la
América Latina, incluyéndose el material publicado en el siglo
actual. Se calcula que incluye unos 20,000 voliumenes, aunque
éstos aun no han recibido el correspondlente niimero de inven-

tario.

PROGRANA
El primer problema importante es el de clasificar y ca-
talogar la coleccidn, estableciendo un catdlogo sistemdtico con
referencias eruszadas., Se estd preparando un catilogo de iden-
tificacidn, ﬁn catdlogo tipogréafico, y uno de publicacliones se-

riadas, Se decidid utilizar el mismo sistema de clasiflicacidn

que usa la Biblioteca del Congresc de los Estados Unidos,
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Los estantes de almacédn actualmente en uso serdn reem-
plazados por estantes estéindar de bilbiotecas, permlitiendo
acomodar mis libros en el limitado espaclo asignado a la bi-
blioteca.

La coleccidn de revistas gerd revisada para ponerla al
dfa, adquiriéndose las mds recientes edicionss de textos bési-
cog. Se ha solicitado el envio de aguellas ediclones que se
han extraviado, elimindndose las obras no relacionadas con el
trabajo de la organizacldn ¥y encuaderndndose los vollmenes gque
estdn completos,

La Biblioteca estd encargada de los documentos de la
OM3, a los cuales se estdn agregando Iindices alfabéticos. La
Oficina, como OQflcina Regional de la OMS, contard con una se-
rie completa de los documentos y publicaciones de esa Organl-
zacidn,

Un indice alfabético para la literatura que se ha publi-
cado en el Hemisferio Occidental sobre salubridad, serfa un
instrumento valiosc y necesario para la investigacidn. Se pro-
yecta preparar un f{ndice alfabdtico por autores y materias pa-
ra aguellas revistas no cubiertas por los indices publicados,
siempre que haya fondos dlsponibles,

La Biblicteca es usada principalmente por el personal
de las ofilcinas centrales, aungue sus facilidades son utili-
zadas tanto por trabajadores de salubridad como por bibliote-~
carios de las Américas. Con la cooperacidn del Departamento

de Apgricultura de los Estados Unidos, se hacen copias fotos-
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tdticas y de microfilm de articulos gue luego son enviados a
instituciones y a honmbres de cienclas de las reptiblicas lati-

noamericanas,

_PRESUFULSTO

Para poder realizar estas actividades fundamerntales de
serviclo de biblioteca, se recomienda la aceptacidn del presu-

puesto que presentamos detallado: Total . . . . $23,200.00,
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CAPITULC ITI, A - SERVICIOS CENTRALES

2 - SECCION DH EPIDEMIQLOGIA Y ESTADISTICA

ANTECEDENTES

La estadfstlica constituye el fundamento de la lakor mo-
derna de salubridad, especialmente en lo que se relfiere 2 la
aplicacidén de conocimientos epidemioldgicos., Ningin programe
de salubridad, ya sea de alcance local, nacional o inbternacio-
nel, puede ser puesto en prdctica sin antes poscer informacidn
fidedigna sobre las condiciones de salubridad, y sobre la ex-
tensidn, distribucidn e incidencia de las enfermedades, Aun-
que esto parezca obvio, encontramos en la préetice que en al-
gunas reptblicas amerlicanas la Bloestadfstica no ocupa el lugar
que le correspende entre las ciencias sanitarias, La realidad
es que actualmente muchos de estos palses casi no poseen infor-
macidén fidedigna sobre bicestadistica, Tal situacidn obstacu-
liza no solamente la preparacién de programas naclonales e in-
ternacionales de salubridad, sino también el mejoramiento de
la salud, y la cohibicidn y prevencidén efectiva de la propa-
gacldn internacional de enfermedades. BEste constituye uno de
los objetivos fundamentales de la Organizacidn Sanltaria Pan-
americana.

Debemos recordar que el Cddigo Sanitario Panamericano se-
flala explicitamente cudles son las funelones de la Organizaecidn
Sanitaria Panemericana, y que éstas son obligaciones legales es-

tablecidas por un tratado internacional, No es posible esta-
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blecer medldas preventivas en un pals para proteger la salud
de sus habitantes si los paises vecinos no informan a su de-
bido tiempo la existencia de enfermedades trasmisibles peli-
grosas, En igual forma es necesario informar también el éxi-
to de los esfuerzos que se nacen por dominar la enfermedad ¥y
reducir la morbilided y la mortalidad, La condicidn en que
se halle la estad{stica &l nivel nacional se reflejard inevi-
tablemente en el campo internacional, ya que este dltlmo estd
firmeriente unido al primero,

Por lo tanto, para crear una organizacidn de estadisti-
ca Ut1ll v eficlente, es necesario prestar la ayuda indispensa-
ble a los pafses con facilidades de estad{stlica limitadas, as{
como también mantener relaclones constantes entre la oficina
central y los serviclos nasclonales.

El papel gue desempeifla la Oficina Sanitaria Panamerica-
na en la estandardizacidédn de los métodos biloestadfsticos y en
la interpretacidn de las definlcilones constituye un campo es-
pecifico especialmente apropiade para las organizaciones inter-
nacionales, Queda sln tanto por hacer, que las posibilidades
en este campo son ilimitadas, 2stse es un trabajo urgente, de
larga duracidn, que reguiere un esfuerzo persistente,

Pinalmente, la Oficina Sanitaria Panamericana como Ofi-
cina Regional de la Orpganizacidn Mundial de la Salud, debe es-
tar en condiclones de cooperar con todas las naciones suminis-
trdndoles la adecuada informacidén sobre estadisticas que recla-

man nuestras viejas relaciones internacionales de salubridad,
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Al formular los planes para el progreso de esta labor,
&8 necesario que los serviclos nacionales de estadistica cum-
plan con los sigulentes requisitos:

(1) Notificacldn inmediata de las condiclones que deban
ser informadas de acuerdo con los convenios inter-
naclonales de sslubridad.

(2) Envio sistemdtico de informaciones completas ¥y exac-
tas sobre estadlsticas de salubridad.

(3) Envio puntusl de toda informacidén sobre estadistica

o epidemiologia que ss solicite.

La Oficina Sanitarila Panamericasna deberd estar prepara-
da para reforzar su Seccidin de Epldemiologia y Estadistica ofre-
ciendo los servicios siguientes;

{1) Utilizar el medio de comunicacidn mds rédpido dispo-
nible para informar a todas las autoridades de salubridsd de
los palses americanos la presencia de enfermedades sujetas a
cuarentena; notificar el establecimiento y 1a supresidn de me-
didas de cuarentena; informar sobre la incidencia de otras en-
fermedades trasmisibles, y, si fuera necesario, ofrecer toda
clase de consejos y cooperacidn en asuntos de epidemiologfa.

(2) Preparar y distribuir informes estadfsticos sobre
condiciones de salubridad y de medicina en las repiblicas ame-
ricanas,

(3) Hacer estudios especlales en zonas determinadas o
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en las oficinas de estadfstica respecto a la distribucidén, in-
cidencia y propagacidn de enfermedades especificas,

(4) Ayudar 2 mejorar el sistema de informacidén de en-
fermedades trasmisibles y cooperar al establecimiento de "zo-
nas nacionales de inscripcidn o informacidn" con el objeto de
obtener datos estadisticos representativos de las situaclones
nacionales.

{5) Fomentar pianes para la estandardlzacidn de esta~-
dfsticas o coopérar eficazmente a este fin con otras organl-
zaclones,

(6) Prestar ayuda de cardcter consultivo a los gobier-
nos con relacién a la organizacidon de sus servicios:(a) de epi-
demiologfia y (b) de estadistica, en los campos de medicina pre-
ventiva y curativa, |

{7} Poner en préActica programas de adlestramiento a
través de la Seccidén de Becas,

(8) Dar servicio a la misma 0flcina Sanitaria sobre
asuntos de estadisticas,

(9) Estimar y determinar estadisticamente el progreso
de la salubridad en las Américas y el resultado del trabajo
realizado de acuerdo con las disposlciones de la Organizacldn
Sanitaria Panamericana y las actividades encomendadas a la

Oficina Sanitaria Panameriecana,

PRESUFUESTO

En vista de las consideraciones anterlores, se propone
la aprobacidén del presupuesto de la Seccidn de Epidemiologia

y Estadistica para el afio civil de 1950, que asciende a $59,200.

e s e et
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CAPITULO III - A - SERVICIOS CENTRALLS

3 ~ SECCION EDITORIAL

ANTECLDLITES

La Seccidn Editorial fue orranizada como seccidn separada
en 1947. Anteriormente, todo el trabajo de publicaciones lo ha-
cia el personal de secretaria, incluso el Boletin, creado por re-
solucion de la VI Conferencia Sanitaria Internacional celebrada
en Montevideo en 1920, y que se ha publicado sin interrupeion has-
ta la fecha (Vole.28). Ademas del Boletin, que tiene una circula-
cion de 7,000 ejemplares al mes, se han preparato ya 23 puhlica-~
ciones esneciales numaradas, sobre distintos temas de salubridad,
importantes para los Pafses Miembros.

PROGRALA PARA 1950

Z1l aumento de obligaciones de la Gficina como resultado de
los nuevos propramas que se llevan a efecto, de sus funciones como
Oficina Hegional de la Organizacién undial de la Salud v las nume-
rosas reuniones oficiales en que se participa, imponen un aumento
proporcional del trabajo de la Seceion Lditorial y el consecuente
mejoramiento del Foletin. Ademds, la Seceion Iditorial abarcara
un amplio prograsa de publicidad téenlca de salubridad publica en
general, enfermeria, higiene maternal e infantil, veterinaria, pro-
blemas medico-sociales de asistencia Y provisién, K estadistica en
los campos de prevencidn, curacion y asistencia médicas

PROSUPULESTO

Tl presupuesto de esta Seccldn para el afo 1950, segin el

proyecto adjunto, es de $63,300.00.

S s o ik i o
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CAPITULO TIII = 4 =~ SERVICIOS CENTRALES

li ~ SECCION DE COMPRAS

ANTECEDENTES

Fl Consejo Directivo de la Orpganizacidn Sanitaria Pana-
mericana, en su Primera Reunidn en Buenos Aires, se ocupd de
la necesidad frecuente que tienen los paises de obtenser equipo
y material de laboratoric, 1libros y revistas, equipo de hospi-
tales, medicamentos, vacunas, sueros ¥y otros elementos de
trabajo y las dificultades con que tropiezan los Ministerios
vy las Secretarias de Salubridad y Aslstencia, para hacer estas
compras en el extranjeroc.

Se decidid que seria itll que la Oficina Sanitaria Pana-
mericana estableclera una Seccidn de Compras para los Serviclos
de Salubridad de los Gobiernos Miembros, y la Seccidn empezd
a funcionar el primero de julio de 1948.

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana informd
a2l Comité Ejecutivo haber adquirido de la UNRRA antes de ce-
rrar su Seccidén de Compras, su Catdlogo para la adquisicidn
de equipos médicos y drogas, no sdlo en los Estados Unidos
sino en otros pafses, que fué elaborado con todo detalle y
costo.

La Seccidn de Compras en su segundo afic de existencia
se encarga no s6lo de solicitudes de compra que se le hacen

en condiciones normales, sino que ha resultado muy eflcaz en
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casos de emergencia como el reciente que agobid a la Replblica
del Ecuador, en el cual el cloro, la vacuna contra la tifoidea
vy el DDT enviado por la Oficina Sanitaria Panamericana llega-
ron & su destino a las 72 horas de recibida en Washington la

notlcias del terremoto.

PROGRAMA

1. La Seccidén de Compras continuard encargdndose de
tramitar los pedidos de autoridades sanitarlas de los Cobier~-
nos Miembros de la Organizacidn Sanitaria Panamericana.

2. Sobre la experiencia adquirida, someterd al Director
de la Oficina Senitaria Panamericana iniciativas que faciliten
el serviclo y su control.

3. Pera ser mds Util todavia, informard a los Gobiernos
Miembros los cambios gue ocurran en relacldn con la produccidn
de medicamentos o elementos de excepcional interés para la
salud piiblica.

L. Recibird y distribuirid informes relacilonados con las

funciones que le estdn encomendadas,

PRESUPUESTO

El total de presupuesto para esta Seccidn, para el afio

1950, segin el proyecto que se adjunta, es de $9,100.00.
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CAPITULO TII ~ A -~ SERVICIOS OENTRALES

5 - SECCICN DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS

ANTECEDENTES

Diversas Conferencias Sanltarlas Panamericanas, especlal-
mente la VII, VIII, IX, X, XI, y XII celebradas en la Habana,
Lima, Puenos Alres, Bogotd, Rio de Janeiro y Caracas, respecti-
vamente, han dado resoluclones sobre Alimentos y Medicamentos,
en relacidn con: 1la uniformidad de leyes para la preparacidn y
control de alimentos y medicamentos; patrones o estdndards inter-
nacionales; la adopeidn de procedimlientos uniformes de andlisls}
un proyecto Modelo de Ley de Alimentos y Medicamentos, y tdépicos
afines,

Los diversos prosramas fueron reunidos en la XII Conferencia
Sanitarla Panamericana de Caracas, lo que permltld al Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana presentarlos condensados en el:
"Informe sobre el prorrame de la Oficina Sanitaria Panamericana',

sometido a la Segunda Reunidn del Consejo Directlvo en octubre

de 1948, en la Ciudad de México.

PROGRAMNA

71 programa de la Seccidn de Allmentos y Medicamentos in-
cluird lo sigulente:

1. Servird consultivamente a los Gobiernos Miembros en re=-
lacidn con problemas originados por la exportacidn, importacidn,
elaboracidn y suminlstro de drogas, alimentos y cosméticos, as{
como aquellos proklemas que flguran en las resoluciones ds las

Conferencias Sanitarias Panamericanas, o tlenen conexidn con ellas,
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2. Redactard el proyecto del Cédigo Promatoldgico Panameri-
cano sigulende las pautas indicadas por la XII Conferencia Sani-
teria Panamericana,

3. Actuaréd como Oficina Central de la Comisidén de Drogas y
Alimentos, la cual estard integrada por veintiun mlembros cuando
se establezca,

4. Se ocupard de los asuntos relacionados con la promulga-
cidén de la Farmacopea Panamericana que pudlera ser adoptada por
todos los palses americanos,

S. Se encargaréd de preparar la Seccidn de Alimentos y Medi-
camentos del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, en la
cual se publicardn noticias relativas a nuevos productos terapéu-
ticos, técnicas de identificacidn y evaluacidn, aplicaciones, in-
dicaciones e informacidn sobre las medidas tomadas por los dife-
rentes Gobiernos Iliembros sobre determinados productos terapéuti-
cos, alimenticlos o cosméticos.

6. Realizard las gestiones pertinentes a fin de garantizar
a los laboratorios oficlales de los paflses americanos el suminis-
tro de los patrones farmacoldgicos y hioldgicos, asi como las ce-
pas bacterianas tipo, para la determinacidn de potencia de aquellos
productos cuyos patrones existen o se adoptaren en el futuro,

7. Coordinard su trabajo con el de la seceldn correspon-

diente de la Organizacidn Mundial de la Salud,

El Presupuesto total de esta Seccidn para el afio 1950,

seglin se detalla en el proyecto adjunto, es de % 35,000,00,
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CAPITULO III - A ~ SERVICIOS CENTRALES
& - SECCION DE CONFERENCIAS

ANTECEDENTES

La historis de las Conferéncias Sanitarias Panamericanas,
de las delDirectores de Sanidad, y de las Reuniqnes del Consejo
Directivo y del Comité Ejecutivo, es la del pensamiento colec~
tivo y las determinaciones de los higienistés de América en
favor de la salud de sus pueblos.

La creclente importancia de la Organizacidn Sanitaria
Panamericana, demanda en la actuslidad una atencidn especisl
vy constante en relacidn con las conferencias ¥y congresos an
que toma parte la Organizacidén y el mantenimlento de estracho
enlace entre las reuniones; lo cual se realizaréd estableciendo

una seccidn especial.

PROGRAMA

1. La Seccidn de Conferencias preparard, bajo la inme~
diata direceldén de la Secretaria General, los documentos que
sean necesarlos para las diversas reuniones,

2. Adiestrard al personal auxiliar en las téenicas de la
Organizacidn y trabajo de las reuniones,

3. Custodiard el material necesario para el eficiente
desarrollo de las reuniones, deasde el punto de wvista de los

arreglos materiales,



s Entre una y otra reunidén de un mismo género, la Sec-
¢1én laborard constantemente para dar a conocer a los Goblernos
Miembros y Asociades, y a las Instituciones Médicas, las reso-
luciones, recomendaciones o sugestiones que se presenten, y'
obtenﬁré datbs para preparar oportunamente los informes de
conferencias,

S. Servird a todas las reuniones de Comités, a las de
mesa redonda y & otras semejantes relacicnadas con la Organi-
zacidén Sanitaria Panamericana o la Organizacidn Mundial de la
Salud.

6. Recibird y tramitarid los informes sobre las conferen-
cias de la Organizacldn y otros de interés médico,

7. Auxiliard a las Organizaciones Médicas que celebren
congresos o reuniones auspiciadas por la Oficina Sanitaris
Panamericana 6 la Organizacidn Mundial de 1la Salud en el Hemis~
ferio Occidental,

8. Mantendrd al dis el calendario de conferencias sani-
tarias y médicas en el Hemlsferio Occidental y, con ayuda de
la Organizacidn Mundial de la Salud, el de.otros que se rela~
cionen con el programa de la Organizacion Sanitaris Penameri=-

cana .,

PRESUPUESTO

El Presupussto total de esta Seccldn para el afio 1950,

segin se detalla en el proyecto adjunto, es de $ 25,710,00.
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CAPITULC III -~ B - ACTIVIDADES Dit CANPO

1 - DIVISION DE SALUD PURLTCA

ANTECEDENTES

Al constituirse la Oficina Sanitaria Panamericana en 1902,
sus objetives primordiales fuercon la coordinacldén y normaliza-
cidn de los procedimientos de cuarentena para evitar la diseml-
nacidn internacional de enfermedades transmisibles, tales como
cdlera, fiebre amarilla, peste y viruela, en las 21 Repidblicas
Americanas,

Con el pro-reso de la hirlene mental 7 el desarrollo de las
cienclas sociales y de las téecnicas de administracidn sanitaria,
las actividades de la Oficina se fueron extendiendo gradualmente,
Al programa antipuo de medidas de cuarentena, que actualmente se
considera ineficaz, se ihcorporaron actividades adicionalas para
regponder a las orecientes demandas de los ?aises Miembros que
solicitaban ayuda y consejo respecto a otras fases del trabajo
en salubridad,

; 1 desarrollo del programa recomendado en 1947 por la XII

:Conferencia Sanitaria Panamericana, cuyos propdsitos fundamenta~
“les son "la promocidn y coordinacidén de los esfuérzos de los
~palses del Hemisferio Cccidental para combatir las enfermedades,
.prolon:ar la vida y estimular el mejoramlente fisico y mental de
" sus habitantes", comprende el mds amplio campo de la salud pi-
blica, incluyendo la asistencia médica y la prevencidn social, ¥y

determind una perspectiva méds activa, Las funclones regulares

de la Oficina, recopilacidn y distribucidn de informeciones
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epidemliolégicas, estadisticas de morbilidad y mortalidad, sanea-
miento, enfermerfa y leglslacidn sanitaria, fueron activadas y
se agrepgaron otras, correspgndienﬁes a nuevas fases del trabajo
‘sanitarlo, tales como los programas de erradicacién ¥ control

de las enfermedades transmisibles, organizacidén y administracién
sanitaria e investigaclones clentificas de aplicacidn préctica
en los campog de la medicins y de la salubridad,

La Divisidn de Salud Pibllca tiene a su cargo la responsa-
bilidad de ejecutar la mayoris de las funciones citadas ante-
riormente y con este fin estd siendo organizada en la Oficina en
Washington y en los programas de campo, a fin de realizar con
éxito su cometido de promocidn y colaboracidn a estos objetivos,
y de dlrisir ¥y supervisar los programas en el terreno,

Esta Divisidn fuéd creada & nrincipios de 1949 para atender
especialmente las actividades de campo y consta de las sigulen-
tes Secclones: Ipidemiologla y Estadistica, Higiene Materno-
Infantil, Enfermerifa, Nutricidn, Ingenieria Sanitaria, Medicina
Veterinaria, Educacidn Sanitaria y Odontologia que serdn orga-
nizadas en un futuro préoximo, y la de Administracién de Hospita-
les que més tarde pasaré a formar parte de otra Divisidn. La
Seccldn de Nutricldn estéd uticada en la actualldad en la Ciudad
de Guatemala, junto con el Instituto de Nutricidn de Centro
América y Panami,

Actualmsnte se mantiensn oficinas de campo en Lima, Perd;
Ciudad de Guatemala; El Paso, Texas, y S#o Paul?, Brasgil, las

—

cuales sirven para descentralizar los trabajos y estimular una

e et =i e - e
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coordinacidn mds activa con los CGobiernos Miembros en el desa-
rrollo de las actividades sanitarilas, Zstas oficinas serin
aumentadas para atender eficazmente el desarrollo y la ejecucldn
de los distintes programas panamericanos,

Las actividades de campo que actualmente se estdn desarro-
llando incluyen la Campafla para la .rradicacldn del Addes
aegypti; las actividades del Instituto de Nutricidn en la Ciudad
de Guatemala y del Laboratoric Seroldpico y el Centro de Adles-
tramiento en la misma cludad; el Programa de Enfermedades Vend-
reas en Tijuana, México; el Procrama de Control del Tifo; y los
Estudios Epidemiolégicos sobrs Paludismo, ©Oncocercosis, y
Bsquistosomiasls, que se reallzan en cooperacidn con el Serviecio

de Salud Piblica de los Estados Unidos.

PROGRANA
El programa de la Divisidn de Salud Piiblica tiene por obje-
to colaborar en la ejecucldn de los programas fundamentales de
la Oficina, especizlmente en lo uue se refiere a las siguientes
actividades:
1, Coordinacidn y supervisidén de las actividades de las
distintas secciones: Epidemiologia y Estadistica,
Higiene Materno-Infantil, Enfermerfa, Nutrlieidn, Odon-
tologia, Bducaeidn Sanitaria, Ingenieria Sanitaria, ¥
Medicina Veterinaeria, (La Seccidn de Administracidn de

Hospitales estard también bajo la jurisdiceidn de la

Divisién de Salud Pdblica hasta que la Divislédn de Asis-

tencia Médica esté organizada y provista de personal.)
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2. Orientacidén y supervisidén de las Oficinas de Zona y de
Distrito, y de los Programas de Campo,

3://Preparacién ¥ estudlo de los programas y presupuestos de
salubridad,

hd/,Colaborar con los organismos nacionales de salud pidblica
en la organizacidén y desarrollo de servicios sanitarios
eficlentes,

Bt/,Ayudar a los paises miembros en la ensebanza o adiestra-
miento del personal sanitario para el desarrollo de pro-
gramas especificos o generales.

6./(Estudio, preparacién y promocidn de normas y procedi-
mientos adecuados de administracidn sanitaria,

7.7 Demostraciones locales de estos métodos ¥ procedimisntos,

8.//%studid v evaluacidn de los problemas locales de salu-

'f bridad, a peticidn de los paises miembros,

El Presupuesto total de esta Divisidn para el aflo 1950, segin

se detalla en el proyecto que se adjunta, es de $ 34,L00,00,
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CAPITULO IIT - B - ACTIVIDADES DE CAMPO

2 -~ SECCION DE EDUCACION HIGIENICA

ANTECEDENTES

El programa de la Seccidn de Educacion Higiénica se
refiere solo a la relacionada con el publico; la cooperacion
de la Oficina para la educacion profesional en higiene corres-
ponde a la Seccion de Becas.

Como el éxito de la educacion higienica de las poblacio-
nes esta ligado a las caracteristicas de cada grupo, ya que
los métodos pedagégicos ¥ las reacciones psicolégicas influyen
considerablemente en la educacién, no hay un cartabon interna-
cional, ni patrones para ensefianza popular de la higlene. Las
Conferencias Sanlitarias Panamericanas y las de Directores Na-
cionales de Sanidad han hecho recomendaciones en casi todas
las reuniones para avivar en cada pais los propositos v alen-
tar los esfuerzos para la educacion higiénlca popular.

En resoluciones coneretas, la Primera Conferencia Pana~
mericana de Directores de Sanidad recomendo en el campo de
aceion internacional:

"28+ Dada la gran importancia educativa que se

efectua en asuntos sanitarios por intermedio
del cinematografo, se solicita de la Oficina
Sanztaria Panamericana que se encargue de la
produccion de cilntas cinematowraflcas sobre
temas de higiene y profilaxis y que, rotativa-
mente, se suminlstren lag cintas que ella posee

a las nacliones de la Un*on Panamericana, para
los fines de la educacidn sanitaria."
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Lae II Conferencia Panamericana de Educacion Sanitaria
celebrada en Caracas en 1947, pidio a la Oficina Sanitarls
Pansmericana su mayor atencion a esta importante fase de la
galud pﬁblica en el desarrolle de su futuro programa, 7 pre-
sento conclusiones por ejecutar en el planc internacional y,
como consecuencia, la XII Conferencia Sanitarla Panamericana
aprobo la recomendacion de que:

"se constituya une comigion (técnica) de

Educacion Sanitaria dentro de la Oficina Sanitaria

Panamericana y de que se desipgne, ademas, a un

Educador Sanltario para formar parte del personal

tecnico de dicha Oficina, de ser ello posible den=

tro de gus posibllidades presupuestaless’

PROGRAMA

En el presupuesto de 1950, se considera 1a_Secci6n de
Educacion Higlénica que tendra el sigulente programa:

1s Cooperar con los Goblernos Miembros para distribuir
v obtener informes sobre metodos ¥ procedimientos de edugacién
higiénica, utilizando el intercambio de libros, folletos, car~
teles, peliculas, diapositivas, transmisiones radiofénicas,
modelos y otros elementos de educacion modernas

2+ Hacer visitas de caracter consultivo a los paises inte=~
resados para estudiar problemas y solucionese Se seleccionaran
los métodos de educacion de aplicacién general o especial que
ofrezcan mas posibilidades de exito.

3¢ Utilizar los recursos pedagogicos indicados para esti-
mular en el publico el deseo de recibir ensefianza y despertar

su interés por ser ensefiado.
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ie Servir a todas las necesidades de educaclon higiénica
popular que se presenten en el desarrollo del programa de la
Oficina, en cualquler departamento.

5+ Establecer enlace entre los Departamentos de Educacion
Higienica de los palses americanos.

g. Mantener estrecha colaboracidn con la Secciodn de Edu-

cacion Higlénica de la Organizacléon Mundial de la Salud.

PRESUPUESTO

El presupuesto total de esta Seccion para el afio 1950,

segun se detalla en el proyecto adjunto, es de $2l,700s00s
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CAPITULO III - B - ACTIVIDADES DE CAMPO

3 - SECCION DI HIGIENL MATERNO-INFANTIL

ANTECEZDENTES

La reduccion de la alta mortalidad infantil y la inten=
sificacion de la higiene de madres y nifios, han sido objelo
de diversas accliones de la Oficina Sanitaria Panamericana,
de las Conferenclas Sanltarias Panamericanas y de las de Di=-
rectores Nacionales de Sanidade )

La Oficina empezd reuniendo y diseminando los conocimien=
tos y medios de lucha contra la mortalidad infantil y en pro
de la higiene devla infancia; sus primergs publicaciones sobre
higiene prenatal, higiene de la infancia, ordenanza modelo
para leche, reglas de higlene infantll, e higiene pre=-cscolar,
datan de 1928 y 1929. El trabajo actual en el campo se realiza
vy se ampliara por medio de epidemiologos, enfermeras, ingenie-
ros sanitarios, veterinarlos; reclentemente nutriolozos v ad-
minlstradores de hespitales han sido sumados a esta labor, ¥y
se preparan los trabajos materno~infaniiles en educacidn higié—
nlca, asistencia médica ¥y becass. El primer objetivo es conser-
var la salud de los nifios, reduclir Qu mortalidad y, por ende,
me jorar la salud general en la colectividade

El programa de la (Oficina Sanitaria Panamerlicana se basa
en que tanto en la teoria como en la préctica, la protecciodn
de 1a salud de madres y nifios esta lipada indisolublemente a

otras muchas actividades para la proteccion de la salud, como
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las de prevencion vy dominio de las enflermedades transmisibles,
sean agudas o cronicas; las de saneamlento del medio, las de
higiene dental, la provision de alimentos sanos, etes No es
posible culdar a las madres y a los nlfios 3l se ignoran los
factores epidemiolégicos, los de salud colectiva y los cultu-
raless

La salud del nlfio depende en una proporcién consldersble
de la salud de sus padres, su familia y sus veclinos y la me jor
proteccion de madres y nifios se realiza por la inclusion de )
los servicios especlales dentroc del programa general de salu-
bridad publica.

La actual ampliacion del programa de la Oficina Sanitaria
Panamericana, aprobado en la XII Conferencia Sanlitaria Paname=-
ricana, en Caracas, en 1917, para abarcar los aspectos medico-
sanitarios de la prevencion, la asistencla y la previsidn social,
tiene antecedentes en relacion con la infancia, en la resolu=
cidon de la IX Conferencila Sanitaria Panamericana, celebrada en
Buenos Alres, en 193h, que pidié a los paiaes americancs:

"Intensificar la lucha contra la mortalidad
infantil, llevando esta campafia especialmente al

medio rural, para lo cual adoptara el sistems de

centros de proteccion infantil provistos de ser=

vicios médicos gratuitos, entre los cuales jugaran

papel importante la enfermera visitadora y partera.”

Igualmente did recomendaciones sobre asistencia pre~escolar

& higlene escolar, coordinando todos los servicios para hacer

obra social completa y al mismo tiempc econdmica.
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La X Conferencila Sanitaria Panamericana, celebrada en
Bogoté, hizo recomendaciones sobre proteccidon a las madres,
notificacidn del embarazo, declaracilén obligatoria y recistro
de nacimientos y asistencia obstetrica en areas rurales por
medio de educacion de parteras y control de sus actlvidades
de asistencias ]

La Segunda Conferencia Panamericana de Directores NacioT
nales de Sanidad y cada una de las sucesivas, han hecho reco-
mendaciones ligadas a la higlene maternal, entre otras, gue
las maternidades sean administradas o supervisadas por los
servicios naciocnales de salubridad; y al ocuparse de higiene
prenatal, se recomendo en la Tercera Conferencia de Directores
aumentar los centros pre-natales gratultose

Le orientacion fundamental del programa de la Oficina para
su ejecucion sigue la declaracion del Consejo Directivo en su
Segunda R;unién:

"La Organizacion Sanitaria Panamericana con-

sidera que todas las actividades sanitarias desti-

nadas a garantizar al nific un armonioso desarrollo

fisico ¥ mental, deben efectuarse sobre la base dsl

nucleo fﬁmlliar, del cual el nifio ea parte integran-
telilooo|

PROGRANA
La Seccion de Higlene Materno-Infantil se dedicara a rea-
lizar las tareas sipuientes:
ls Coordinar y orientar las éctividades relacionadas con

la asistencla maternal e infantil, y auxiliar a los palses que
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necesiten de los servicios de la Oficina s

2. Suministrar al personal de campo los servicios de
asesoramiento y administracion que necesiten en conexion con
el programa integral de la Oficina y con la situacion locale

3« Conceder becas para el adiestramiento de persbnal
especializado como médicos v enfermeras, etc. en asistencia
maternal e infantil. _

i+ Estudiar y asesorar con la Seccion de Asistencia Me- ]
dica y con la Seccion de Administracion de Hospitales en asun-
tos referentes a la construcecion y administraecion de centros
de asistencia maternal e infantil, hospltales e instituciones
gimllares,

G« Coordinar los programas de las divisiones y secciones‘
de la Oficina Sanitaris Panamericana (Epidemiolopla y Estadis-
tica, Enfermeria, Saneamiento del Medio, Nutricion, Alimentos
y Drogas, Odontologia, Educacion Higienica) con el objeto de
utilizar esos diferentes servicios para el mejoramiento de la
asistencia maternal e infantil en las Américas.

6o Auxiliar a los departamentos nacionales de salubridad
publica en la ensefianza popular en cuanto a la asistencla ma-
ternal e infantil mediante el suministro de material Impreso,
micropeliculas, y otros elementos de educacion modernae

7+ Coordinar su programa y colaborar con la Seccion de
Asistencia liaternal e Infantil de la Organizacidn Mundial de

la Salud.
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PRESUPUESTO

El presupuesto total de esta Seccion para el afio 1950,

segin se detalla en el proyecto adjunto, es de §ll, 500400,
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CAPITULO IIT = B

[

ACTIVIDADES DE CAMPO

:

=
1

SECCION DE ODONTOLOGIA

ANTECEDENTES

La odontologia preventiva se encuentra en su etapa inicilal
de desarrollo y tiene cabida actualmente en un reducido numero
de programas nacionales de higlene pﬁblica, aun cuando es inne-
gable su relacion con la salud individual v colectlvae.

Ta Organizacién Sanitarla Panamericana incluyé el tema de
los servicios de odontologia en su programa de la Sexta Reunidn
de Directores Nacionales de Sanidad, reconociendo que en la con-
servacion de la salud, como hecho positivo, v en el mejoramlento
fisico ¥y mental del hombre, no puede Ignorarse la importancia
de la higicne dental como parte de la higiene general.

Corresponde a la Oficina, de acuerdo con el Artieulo VI
del Codigo Sanitario Panamericano, suministrar a las autorida-
des sanitarias de los gobiloernos sicnatarios los nuevos métodos
empleados para combatlr las enfermedades e informar sobre el
progreso realizado en cualguiera de las ramas de la medicina
preventiva; y por ello se propone crear en 1950 la Seccion de

Odontoloaia Preventiva con ¢l gigulente

PROGRALIA
le Servir a los Gobiernos Miembros, con caracter consultivo,
en relacidn con la organizacion de servicios de odontoe

1ogia preventlva y curativa.
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2+ Actuar como centro de concentracion y distribucion de
informacion relacionada con métodos ¥ Progresos en
higiene dental.

3+ Mantener a traves de los organismos de salubridad, la
comunicaeidén con la profesion dental, para dar a cono-
cer los resultados de la investigacion cientifica ¥y
los conceptos fundamentales de los programas de salud
dental en relacion con la salud colectivas

i« Colaborar a la educacidn profesiongl y a la educacion
dental del publico por los medios que se puedan poner
a disposicion de las autoridades sanitarias, con el fin
de impulsar los programas de odontologia preventiva y
surativa. ,

B« Coordinar su programe especlalmente con el de las Sec~
ciones de Higiene Haterno-infantil, Enfermeria, Nutri-
¢ion y la Division de Servicios Médicos de la Oficina

Sanitaria Panamericang.

PRESUFUESTO

El presupuesto para esta Seccién, de acuerdo con el pro-

vecto que se adjunta, es de $1G,200¢00.
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CAPITULO III ~ B - ACTIVIDADES DE CAMPO

5 - SECCION DE ENFERMERIA

PROGRAMA Y QB JETIVOS

Esta seccidn fué creada con -eli propdsito de prestar

ayuda a los paises miembros de la Oficina Sanitaria Panameri-

cana para egtablecerservicios y ensefianza adecuada de enferme-

ria, proporciondndoles un servicio de consultas que les permi-

tird proyectar, administrar y evaluar sus programas respectivos,

1.
e
3
deo
5
6o
7o

g,

camente

L.

El programa de las oficinas generales incluira:
Adginistrar las operaciones de campo.
Publicar una seccidn de enfermeria en el Boletin.

Suministrar informaciég y policulas sobre enfermeria.

Colocar drdenes para libros y materiales.

Traducir literatura sobre enfermeria.

Dirigir el programa de becas.

Mantener relaciones con organizaciomes e instituciones
de enfermeris de los Estados Unidos.

Promover conferencias interamericanas de enfermeria,
hasta tanto se organice una asociacidn interamerica-
na de enfermerfa que las dirija.

El programa de campo de esta sececidn incluye especifi-

lo que sigue:

Servicio de consultas sobre la enseflanza de enfermeria:

A. Asesorar escuelas de enfermeria para gue mejoren
sug estdndards.

B. Proporeionar ayuda a través de la seecidn corres-—
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pondiente de la Qficina Sanitaria Panamericana, jara
organigzar y proyectar hospitales an lo gue se refie-
re a la enseflanza y el servicio de enfermeria.

C. Asesorar 2laseautoridades de hospital para que mejoren
8u programa de enseflanza y servicio al personal.

D. Consulta y ayuda para preparar y establecer eursos para
enfermeras auxiliarss,

II, Scrvicio de consultas sobre enfermeria de salubridad:

A. Cogparar con las autoridades en el establecimiento de
servicios generalizados de enfermeria de seludbridad.

Bs Cocperar con las autoridades de saluybridaed en la pre-
paracién de eursos adecuados de enfurmerfia ds salu-
bridad,

C. Asesorar s les autoridades de salubridad de cadz paie
para me jorar los programas de enseflanza y sarvicio
de su personal.

III., Ayudar en la preparacidn de propasanda para alistar os-
tudiantes de enfermeria por medio de afiches, peliculas,
literatura, sete.

IV. Recopilar en cada pais informacidn sobre legislacidn so-
cial, profesional y de salubridad.

Ve Asesorar grupos de enfgrmeras para ayudarlas a constituir
una organizacidn profesional en aquellos paiscs en.que
no e xisten,

VI. Orientar las ascociaciones nacionales de enfermeria para
ayudarlas & alcanzar los esgtdndards fijados por la pro-

feSiém.c
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VII. Ayudar a selcccionar candidatas para becas de enfer-

meria,

Para realizar este programas, las oficinas generales
contardan con una Eafcrmera Jofe'con preparacidn especial
en la Enseflanza de Enfermeria, una consultora sobre en-
fermeria de salubridad, y um funcionario de informacidn
sobre enfermeria, Contardn ademds con el servicio de cua-
tro enfermeras que puedan realizar trabajo de campo Segin
la demanda lo requiera; dos enfermeras, con preparacidn es-
pecial en la ensefianza de la enfermeria, para realizar pro-
gramas especificos en dos paises que ya han solicitado tal
servicio, y consultoras en otros campos especialas, tales
como higiene maternoinfantil, nutricidn y enfermedades in-
fecciosas.

En cuda una de las cuatro zonas habrd una consultora

de enfermeria con adiestramiento generalizado en salubridad,

PRESUPULETO

&l presupuesto para esta Seccidn para el afio 1950,

segin se detalla en el proyscto adjunto, es de §48,900.00.
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CAPITULO ITI -~ B ~ ACTIVIDADES DE CAMPO
6 - SECCION DE NUTRICION

Instituto de Nutricién de América Central y Panamd

ANTECEDENTES

Las Conferencias Sanitarias Panamericanas y las Confe-
rencias Panamericanas de Directores Nacionales de Salubri.
dad han hecho recomendaciones relacionadas con la nutricidn,
las cuales se han cumplido en muchos pafses americanos;
actualmente existen programas nacionales de nutricidn en la
mayoria de estos paises,

El problema de la nutricién dentro de los limites de la
salubridad péiblica internacional, fué claramente considerado
en la Conferencia Interamericana sobre Problemas de la Gue-
rra y de la Paz, celebrada en Chapultepec, México, en 1945,
segln consta en el pardgrafc 2 de la Resolucidn 45, que
copiamos a continuacidn:

"Recomendar a los Gobiernos de las Repiblicas
Americanas que intensifiquen la mutua ayuda que
de tiempo atrés viengn prestdndose en aquellas
materias en que sea pertinente hacerlo, sobre

labores de salubridad, de mejoramiento de la

nutricidn v de abastecimiento de alimentos,

asf{ como de asistencia preventiva y curativa.”
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Considerando que era posible instituir un programa
interamericano de nutricién--en vista de haberse iniciado
la cooperacidén entre los pafses de América Central, la
Fundacidn Kellogg y el Departamento de Bioquimica de la
Nutricién, del Instituto de Tecnologifa de Massachusetts--
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana prestd
todo el apoyo v el auxilio de la Oficina, en 1947, para
el establecimiento de la Seccidn de Nutri;idn y del
Instituto de Nutricién de América Central y Panamid (INCAP),
proyectado en 1946. De acuerdo con la organizacidn de
1949, estas actividades trajeron como resultado la centrali-
zacidn de la‘Seccidn de Nutricién de la Oficina y del Insti-
tuto de Nutricién de America Central y Panamd, bajo la
administracién de un solo Director con su oficina en Guate-
mala en vez de en Washington, D. C,

El Instituto de Nutricién de América Central y Panami
empezd a funcionar el 16 de septiembre de 1949. El edificio
de esta institucién fué construido por el gobierno de Guate-
mala, y el equipo de su laboratorio fué suministrado por la
Fundacidén Kellogg. ELl programa integral para los estudios
de la nutricién en sus aspectos clfnicos, educacionales,
agrfcolas v de laboratorio, serédn realizados por un grupoe
de médicos, bioqufmicos, profescres de nutricidn, agrénomos
y personal auxiliar, procedentes de (uatemala, Honduras y

El Salvador. El adiestramiento de todo este personal
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técnico tuvo lugar en los Estados Unidos y México bain
la supervisidén del Dr, Robert S. Harris, del Instituto
de Tecnologia de Massachusetts, y del Dr. J. G, Harrar,
de la Fundacién Rockefeller, con la cooperacién de las
becas ofrecidas por la Fundacién Kellogg.

La estrecha cooperacidn existente entre las naciones
que integran la Oficina Sanitaria Panamericana, ha hecho
posible el establecimiento de una sola organizacidn central
para realizar un verdadero trabajo de campo destinado al
mejoramiento de la nutricidn en una regibn importante del

mundo.
PROGRAMA

En 1950, el programa de nutricidén de la Oficina Sanitaria
Panamericana consistiri mayormente en el desarrollo del
Instituto de Nutricién de América Central vy Papamd, &n el
futuro, las actividades en este sentido serdn ampliadas de
acuerdo con la experiencia y 1los conocimientos adquiridos.
Las actividades a desarrollar por el Instituto seridn lss
siguientes:

1. Completar su organizacidn con la ayuda econdmics
de los seis paises beneficiados, y con la orienta-
cibn téenica ya establecida,

2. Desarrollar su programa,

3. Servir de centro de coordinacién v distribucidn

de informaciones en el campo de la nutricién.
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Lo Prestar los servicios de consulta propios a su

carécter de Seccidn de Nutriciédn de la 0SP,.

5. Cooperar con la Seccién de Nutricidén de la

Organizacidén Mundial de la Salud.

El Director de la Seccidn de Nutricidén visitard los
paises miembros de la Organizacidn Sanitaria Panamericana
con el propdsito de realizar el programa integral de la
nutricién, o bien, para obtener las informaciones necesarias

para desarrollar los programas futuros.

PRESUPUESTQ

De acuerdo con los detalles presupuestarios que se
acompafian, el presupuesto total de esta Seccidn para el

affo de 1950, serd de $19,340.00,
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CAPITULO III - B « ACTIVIDADES DE CAMPO

T - SANEAMIENTO DEL MEDIO (Ing. San.)

INTRODUCCION

El medlo ambiente y su sancamiento esthn ten intinmcoente
relacionados y hasta tal punto influyen on enfermedades de im~
portancia local ¢ internacional, dqwe el declir labor de sslubrl-
dad publlca ha venido 2 ser casi sindnimo de sancmnientc del
medios. Helatlvamente son pocos los trabajos de sslubrided en
los cusales el ingenieroc sanitario no seris un suxiliar inestima-
ble &l Director de Salubridad en la prevencidn vy en el dominio
de las enfermedsdes de caracter epldémico vy transmisible. Es
natural, por lo tanto, que la Oficina Ssnitearia Pansmericuns
Incluya la ingenierfa senitaria entre los elementos bdsicos de

» e
su organizacion,

NECESTDADES

En cada fase del saneamiento del medio, los Paises
Miembros necesitan considersble auxilio en el ramo de la ings-
nieris sanitaris para orgenizar sus cbras de sszlubridad, instrulr
personal, y desarrollar sus Departamentos de Ingenieris Sanltsria,
a excepcién de los Estados Unidos, Algunos de estos paises
tienen ingenieros sanltarios en sus Minlsterios de Salubridad
Pﬁblica, pero en aquellos donde este servicio no existe, nece-
sltan conse jo, autoridad y respaldo para desarrollar cilertos
proyectos. Virtualmente todos los pefses cuentan con ingenieros
senitarios bien preparados, pero en la mayorla de los casos

estos ingenileros ne hen sldo utilizades eficazmenteo.
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Adem&s, los planes de la Oficina Sanitaria Penamericena v de
1a Orgenizacion Mundial de la Szlud incluyen muchos proyectos
de campo para el fubturoc que requerirén servicip eficaz de consul-
ta y ayuda de acuerdo con las ventejes gue ofrecen las tdenicas
de la inpenierfis,

Estas necesidades vy estos planes reguieren el empleo
de ingenieros tanto en la divisidn central como en las depen-
dientes de la Oficina Senltaria Panamericana. Este personsal
deberd ser idonec en todos los ramos del ssneamiento del medio
ambiental, y suficiente para atender los trabajos de rutina de
la Oficina, visitar los Falses Mlembros que esf lo soliciten,
prestar serviclo en situaclones de emergencia durante epidemias
vy catastrofes, o blen para ejscubtar los programas de la Oficina

Saniteria Penamericana y de la Organizacidn Mundial de la Salud.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

Existen varias necesidades internmscionales, enunciladas
por el (ddigoc Sanitario Panamericano, que tambilén son fundemen-
tales para la O0ficina Senitaris Panmmericana. A la vista de
esas necesldades, los ingenleros sanitarios de esta Oficina
pueden acometer inmediastamente un amplio programa de actividedes.
En este sentido ya se han reellzado algunos trabajos prelimi-
neres los cuales serdn continuados por el personal tdenico mien-
tras se preparan planes pare la e¢jecuclon de otros proyectos
gque incluyen:

(1) Organizar Secciones de Ingenierfa Sanitaria en los

Departementos de Salubridad Publica de cada Pais
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Miembro que nc tengs todavia este servicio, y fomen-
tar el me joramiento y solidez de estas secclones
donde ya existan.

(2) Investigar las condiciones sanitariass de los puertos
v aseropuertos internscionales y estudliar cdmo me jo-
rarlos,

(3) Hecer un censo de los servicios de agua potasble de
cada peals,.

(l4) Institulr progremas de instruecidén on les distintas
activlidades sanltarias tales como ¢l funcionamiento
de las instalacleones de sbastecimiento de agua, los
servicios antimeléricos, el tratamicnto de aguss
servidas, ¢l saneamlento de los alimentos y de la

leche, etc,

ACTIVIDADES

0flcina Central

Las asctlvidades de la Seccidn de Ingeniecrfa Sanitaria
en la oficine central incluyen la inspeccién general de todos
los serviclos de ingenierfa senitaria y de saneamlento que pres-
ta 1a 0ficina 3anitaria Panamerlcena; ¢l desarrollo de los pro-
gramas de ingenieria ssniteria y saneamiento de la Oficina Sani-
teria Panamericana; la preparacidon y distribuzidn de informacidng
der serviclos de consulta y suministrar porsonal especlalizado

8 las dlstintas agencias de salwridad que lo seclleclten; ayudar
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sn la preparecidén de cbdigos, tales como los que tratan de las
normas del sgua y de la leche; dirigir los estudlios de problemas
ospeclales de ingenierfa senitaria que tengan implicaclones inter-
nacionales; y, mantener las relaciones existentes y ayudar a la

hAsocliaeidn Intermmericana de Ingenierfa Sanltaria,

Qflicinas de Zona

Las actividades de ingenierfa sanitaria en las O0flcinas
de Zons& tienen por cobjeto continuar la aplicacidn y el desarro-
1lo de los programas y actividaedes de ingenierfa sanitaria y de
saneamiento de la Oficina Sanltaria Panomericana; la compllacidn
vy preparscidn de informecidn pere ser distribuides a través de la
oficlina central; prester serviclo ds consults a distlintas agen-
cias en sus zonas respectivas; preparar cursos e instruir al
personal subalterno de saluwridad e ingénieria; syudar en la
preparacion de c¢dédigos, como los que tratsn de las normas del
agua ¥ de la leche, y gestionar su adepcidn y fomentar su apli-
cacion; y, mentener relaciones estrechas y preporclonar ayuda &
las secclones locales de la Ascociacidn Interamericana de Ingenie-

ria 8aniteria sn sus zonas respectivas.

PROGRAMA GENERAL

Debido & l& ensefanza recibids por numercosos ingenleros
seniterios en sancamlento del medio durzsnte lz (ltima décads,
pricticamente todos los paises de este Hemisferioc pueden dispo-
ner de personal iddneo para provecr las Secclones de Ingenieria

Sanitaria de sus Departamentos de Salubridad. No cobtante, en la
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mayor parte de estos palses los Ingenleros sanltarics sa ven fore
zadeos & trabajer en los departamentcs de obras piblicaos, o on
empresas privadas que suministran agua sin 1la responsabilid:-d

de proteger la sélud piblica, por falta de plazas o de sucldis
adecuzdos en el ramo de salubridad.

El ingenlero sanlterio estéd especlalmente preparado
pera aplicar las técnicas de 1la ingenierfa sl me joramiento, por
medio del saneamlento, de los serviclos senitarlos. Debido al
gservicio eficaz que ofrece el ingenierc sanltarioc, este téecnico
ha probado ser un auxiliar insustitulble del funcionasrio encar-
gado de salubridad, pera llevar a buen término los trabejos de
saneamiento del medio amblente, asi como peee e jercer la vigl-
lancia del funclonamlento de los abastos de aguas y de la dispoe
sicidn de aguas servidas, pepa proteger la poblaclon.

Una de¢ las necostdades meyores qQue exlsten en los pafses
do Amérien es aplicar medidee sanivaries adecyadas & .leos
@amos @c 1la salwdridady Em es¥e sentido, no cé gogidble que
L T ) #lopeOO prociable on je salud goleetive Nagla Que se
Otiitecm 1o ¢cwwiclos §e io¢ ingenlerqs sanPeardog cn tel Pore
&8 gue cstos pucdan dezempoflag sus Moloms eon aytoplda® en
o) gampo Re 3o sat_ubrids;. ¥o es ﬁ&olhle desarrollap eon xlto
Y ofleasdsn 1o§ progyamas lntenr;ag.!oihal é‘s .de saludridnld micntyag
no.se haysn organizado, y.sean“debidémente: respaldadas, las
Secciones de Ingenierfa Sanitaria de los Bepartementos de $ilue
bridad de cada pafs., Una vez que se "ad comlenzo a oste progra-

me de creaclon de 8ecciones de Ingenlerfa Saniteria en cads pafs
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con el completo apoyo v estimule de la Oflcina Saniteria Paname-
ricana y de su Consejo Yirectivo, los deméds progremas podrén

llevarse a cabo mediante el uso de los serwicics, o blen con la
cooperacibn, de estas secciones nacionales., FEl personal de inge-
ﬁieria de la Oficina Saniteria Panamericana puede contribulr

gficazmente al me joramlente de la salubridad internaclonal pro-
porcionande servicilos de consulta y de agesoramisnto a los pai-
8e5 que quieran orgaenizar y desarrcllar Secclones de Ingenieria

Banitaria en sus Pepartamentos de 8alubridsad.

PRESUPUESTO

»

El presupuesto para esta Seccidén, para 1950, segln el pro-

vecto adjunto, es de ©39,100.00.
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CAPITULO III - B - ACTIVIDADES DE GAMPO

8 - SECCION DE VETERINARIA

INTRODUCCION

Entre las enfermedades conocidas hasta shora, mas de
setenta y cinco son transmisibles de los enimales al hombre,.
Le vida humana ha estado y continla amenazada por la propegs-
cién de la rabia, las encefalitis, la brucelosis, hidatidosis,
intrax, tularemia, y muchas otras de diferentes grados de
gravedad y preponderancla, todas las cualss tiensn como fuente
de infeccidn la poblacidn animal,

Un gran nimero de estas enfermedades se transmliten al
hombre mediante el contacto con animales infectados 0 sus
productos; otras se transmiten por via de portadores arird-
podos; y alin otras se propagan por la ingestidn de alimentos
infectados o contaminados de origen animal., Al tratar de
enfermedades de animales, el interés humano no se limita a
clertas dolencias transmislibles al hombre, el cual enferma
¥ muere como consecuencia directa de aquéllas; sino nue tam-
bién nos interesan las enfermedades peculiares del reino
animal que, debido a su efecto econdmico sobre el suministro
¥y costo de los productos animales, afectan la salud y la fe-~
licidad del hombre, El concepto moderno de salubridad com-
prende un ideal mis amplic que el mero hecho de vernos librss
de clertas enfermedades transmisibles; la salubridad de hoy
tiene por objeto lograr que cada Individuo goce de un verda-
dero sentimiento de bienestar, el cusl depende en gran partes

de una dieta adecuada y de rope apropiadsa,
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Aun cuando la riqueza de conoclmientos de veterinaria
que exlste en la actualidad es tan grande gque seria posible
dominar muchas de estas enfermedades, ha faltado, en muchos
casos, el esfuerzo organizado para aplicar dichos coneccimien-
tos.

Esta inactividad aparente en medicina veterinaria
preventiva obedece a dos razones principales: (1) la ausencisa
de autoridad y de organizacidn para la cooperacidn internacio-
nal, y (2) la carencia en muchos paises de personal y de ser-
vicios necesarios. Con la autoridad de que goza actunalmente,
la Seccldén de Veterinaria de la 0SP estarid en condicilones de
planear, orpanizar, coordinar y avudar a poner en préctica
los programas para dominar y erradiéar lag enfermedades de
animales. La primera de estas actividades es el Programa
Antirrdbico en la Frontera Mexlcana-Estadounicdense gue se pre-
senta bajo el Capitulo IV - Programas de Campo para Enferme-
dades Transmisibles.

Adjunto se presenta un proyecto que comprende un es-
tudio y censo del personal profesional de veterinaria, de
sus capacidades y distribucién, y de sus actividades oficla-
les y afiliaciones profesionales; de las facilidades y normas
pare la ensefianza de nuevos veterinarios; y de la legislacidn
y autorizacidn existentes para la prictica de la profesidn de
veterinaria aplicada a le salubridad. La informacidn resul-
tante de este estudio servira de base para las futuras acti-
vidades de la Seccidn de Veterinaria. Proponemos que este

proyecto se ponga en ejecucidn durante el resto de 1949 con
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el objeto de completarloc a la mayor brevedad pozible, E1
veterinario encargado de este trabajo deberid considerarse
como un funcionario de la §ficina cenbral, ya que el campo

de sus actividades abarcarid todas las oficinas de zona, y por-
que la redaccidn de sus informes y la recopilacién final de
los mismos se efectuardn en la oficina central. Una vez tsr-
minado este proyecto, dicho veterinario quedaré libre para
asumir un empleo permanente en la oficina central o para rea-
lizar trabajos especificos fuers de la oficina, como el de-
sarrollo del Programa Contra la Hidatidosis para 1950, el
cual también se presenta bajo el Capitule IV - Programas de

Campo para Infermedades Transmisibles.

PROGRANA

La Seccidn de Veterinaria esté interesada en la pre-
vencidn, dominio, vy erradicacidén de las enfermedades de ani~
males transmisibles al hombre, as{ como en la prevencidn de
la diseminacidn de enfermedades humanas debidas a alimentos
malsanos, insalubres o contaminados, de origen animal.

Esta seccidn tiene la responsabilidad de prestar ser-
viclos de consulta y de demosiracidén en asuntos de veterinaria
aplicada a la salubridad, & los Gobiernos de los Palses Miem-
bros; y, ademis, servird para coordinar entre estas repfblicas
los programas de veterinaria de los departamentos de salubridad,

Por conducto de la Seccidn de Veterinaria que estard
al servicio de los palses, la 0SP estimulard el mejoramiento
de los centros docentes de medicina veterinaria y la utiliza-

cidon de los servicios de los miembros de esa profesidn espe-
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cilalizados en higiene, en las actividades de los departamentos
de salubridad,

La Seccidn de Veterinaria tiene a su cargo la direce
cidén de investigaciones cient{ficas sobre problemas especla-
les de su ramo relacionados con la salubridsd que tengan
implicaciones internacionales,

Por Gltimo, esta seccidn funcionari como un centro de
informacidn sobre la incidencis y preponderancla de las enfer-
medades de animales Transmisibles al hombre en todo el Hemis-
ferio Occldental, y sera responsable de la valorscibn, prepa-

racidn, publicacidén y distribucidn de dicha informacidn.

CENSO DE VETERINARIOS ¥ FACILIDADES PARA DESARROLLAR

PROGRAMAS DE MEDICINA VETERINARIA DE SALUBRIDAD

El Probiema y Su Importancia

Aunque hace tiempo que se viene reconoclendo la nece-
sidad de mantener informacidn execta respecto a la cantidad
y calidad de los servicios de veterinaria en Amdrica latina,
no ha sido posible realizar esta tarea porgus ninguna agencia
u ofiecina ha tenido la autoridad y las facilidades necesarias,
Para organizar cuslquier campafia contra las enfermedades de
animales, bien motive dicha campafia una situacidn de emergen=-
cia o un programa de ejecucidén a largo plazo, es necesario
conocer la cantidad de veterinarios disponibles, sus capaci-
dades profesionales y sus direcciones o localizacidn en las
distintas zonas, También es necesario saber los servieios
desempeflados y las obligaciones contraidas por dichos veteri~

narios, es decir, si se dedican a la prictica privada de su
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profesidén, a la enseflanza, a2 asctividades gubernamentales (sa~
lubridad piblica, agricultura o laboratorio), o & otras. Por
ultimo, también debe disponerse de informacidn adecuada en
cuanto a las oportunidades educacionales en veterinaria y las
posibilidades de enseflanza profesional de medicina veterinaria
en las distintas localidades,

Ademis de la informacidén necesaria en cuanto al per-
sonal de veterinaria, es imprescindible conocer 1as leyes y
reglamentos que existen en este sentido, las facilidades de
diagndstico de laboratorio y de produccidn bloldgica, asl co-
mo las fuentes de suministro y equipos disponibles en cada
localidad, También es necesario examinar los sistemas de in-
formacidn de enfermedades de animales, asi como la garantias
vy perfeccldn de estos sistemas.

En América latina se posee mucha informacidn de esta
naturaleza en cuanto a la medicina humana. La acumulacidn
y recopilacidn de informacidn similar pero aplicada a la
medicina veterinaria sera una de las actividades primordia-
les de la Seccidn de Veterinaria. Esta informacidn bédsica
es un raguisito fundamental para la confeccidn de proyectos
y el desarrollo de programas en el futuro. BSe cree que gran

parte de esta labor puede efectuarse durante el resto de

1949.

Objetivos

Los objetivos de este proyecto son la acumulacidn y
recopilacidn de la informacidn necesaria de los Paises Miem-

bros respecto al personal y los servieios digponibles de
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medicina veterinaria de salubridad que complementen las acti-
vidades pro salud pﬁblica. Slempre que sea posible, se uti-

lizardan los informes existentes de trabajos anteriores.

PRESUPUESTO

El total de presupuesto para esta Seccidn por el afio

1950, segin el proyecto adjunto, es de 31l,800,00,



- 72 a

CAPITULO III ~ B - ACTIVIDADES DE CAMPO

9 - DIVISION DE SERVICIOS MEDICOS
Y DE ASTSTENCIA

ANTECEDENTES

TLa VIIT Conferencia Sanitaria Panamericans en 1927 reco-
mendé a la IX tener en cuenta:

"..ese lo relacionado con la organizgcion
hospitelaria con criterlo sanitario en America,

y a la Ofleina Sanitaria Panamericana, la reco-

leccion,sistematlica de Informaciones sobre la

situacion de los hospitales en el Continents,

obtenidas de las autoridades sanitarigseseves”

La IT Conferencia Panamaricana de Directores Nacionales
de Sanidad en 1931, concretd el programa de la IX Conferencia
Sanitaria Panamerlcana, en relacidn con hospitales, y mostrd
su interes por la:

(a) Organlzacion de la ssistencia hospitalaria;

(b) Funcién sanitaria de los hospltales;

(¢) Asistencia de enfermos infecciososs

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana e¢n Buenos Alres,
recomendo "a los Gobiernos la conveniencia de reunir los ser-
vicios de aslstencia publica vy privada, beneficencia y sanidad,
bajo el regimen de una sola autoridad; lo que sisnifica evidente
provecho para la accion tutelar del Estado y para el robuste-
cimiento de la salud phblica, a base de la creacion de unidades
de asistencia y prevencion'.

La XII Conferencia Sanitaria Panamericana en Caracas,

ademas de ampliar el programe de la Oficina paré Inclulr los
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agpectos médico-sanitarios de la asistencia, recomendd a los
Gobiernos, en la organizacion de los Servicios Sanitarios

"3 «~ que todas las obras de medicina preventiva o
curativa realizadas por las Instituciones de Prevision
Social, sean promovidas y desarrolladas segln las nor-
mas establecadas por el organismo naclonal de sanidad,
con el cual se articularan para la ejecucion de dichas
actividades, tal como lo haran tambien todas las Ins-
tituciones, oficiales o particulares, que desarrollen
trabajos de beneficencia y asistencia social;"

Al igual que las Conferencias, higlenistas y socidlogos,
al tratar de las relaciones entre salubridad y asistencia,
coincilden en que son inseparables. E1l Drs Parran en octubre
de 1947, en la Reunlon Anual de la Asociacion Americans de
Salubridad Publica, en parte de su discurso: "Venclendo Obs-
taculos al Progreso de la Salud" dijo:

"Entre los individuos que representan la salubridad
publica en todos los paises, existe una opinidn general
acorde en que vivimos un periodo de transicidn respecto-
al papel de la salubridad o sanidad publlca en. la socle~
dad moderna. Bl interés ha variado del concepto tradi-
cional de dar limosna al enfermo, al saneamiento del
medio y de la cuarentena, =al problema de proporcionar
serviclos adecuados de sanidad a todos log que lo nece-
siten. Estamos observando un desarrollo progresivo de
los servicigs de salubridad prestados al individuo para
la prevencion de enfermedades como lasg venereas o la
tuberculosis; la ampliacion de la asistencia médica dis=
ponible y la Importancia creciente de los aspectos medi-
cos de los problemas de seguridad social.

"La piedra clave de cualquler programa que tenga
por objeto cubrir las necesidades de salud de una nacién
debe ser proporcionar a todos asistencia medica adecuada,
¥ esto guiere declir que la asistencia medica debe estar
basada en la necesidad de los servicios méas que en ca=- -
pacldad de pagoe Por lo tanto, uno de los primercs pro-
blemas que debemos resolver, es el de encontrar un metodo
eficaz de pago, por los cuidados médicos. Este problema
ha producido mas pensamlientos y discusiones que cualquier
otro tema de salud publica que yo recuerde. Afortunada-
mente, clertos puntos de conformidad dominan actualmente
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el modo de pensar en estos prob1emas- Asi se acepta
Ge modo general que es negesario encontrar medios para
lograr que haya cuidado médico adecuado al alcance de
todoss "

En la misma reunién, el Dre Fosdick se expreso asi:

"En primer lugar, hay indicacionos evidentes de
que losg limites entre la medicina curativa y la
preventiva estan desapareciendo gradualmente. La
salud phiblica se ha interesado primordialmente en
su trabajo tradicional de prevencion, basado en la
teoria de que "una cerca en la cumbre de la monta-
fla es me jor que un hospital en el fondo del valle's
Pero el dlagnostico v la curacidn no pueden evitar
las medidas de prevencion, como tampoco puede ha~
cerlo la medicina preventiva para permanecer, bajo-
clegrtas circunstancias, fuera del campo de la cura-
cidns Actualmente se observa el fendmeno de que -
higienjstas dirijan los hospitales (popr la muy bue-
na razon de que si nosotros no 1o hlcieramos, nin-
guno mas lo harla) v el de médicos gue e jercen su
profesion en especialidades ¢omo la cbstetricia y
la podzatria, que se mueven abierta y claramente en
el terreno de la prevenclon- Egto sucede en uno y-en
otro sentido y se estan acuymulando experiencia fun~
damental y derostracion pfactlca, particularmente en
los palses escandinavos ,¥ en los de habla inglesa,
que muesiran gue se estan rompiendo las antinuas ba~
rrerass Ciertamente el intento de fijar 1imites a
la salud publiga establec}enﬂo distineion rigurosa
entre prevencion y curacion no sigue siendo reals
La medlcina v la salubridad se han elevado a la cate-~
gorla de ciencias sociales al servicld de la sociedad
v constituyen una parte integrante del progreso soclale

"Nlnguno ruede aventurar una oninion para decir
cual sera la orientacion final que alcanzaremos por -
este camino, pero un aspecto del problema esta intlma-
mente relaCLOnado con la sconomia y la sociologla de
la asistencia medicae La marea se esta mov1endo para
lograr una distribucion més amplia de los beneficios
de 1a mediclna moderna gue lo gue hasta ahora se hablia
crefdo Dracttco al menos en los Estados Unidos. Tl
culdado medico——y por cuidado medico qulero decir log
servicios de prevencidn, diapnbdstico ¥ curaclon--sera
determinado en el futuro no por la situacion economlca
sinc por las necesidades reales del individuoe Nuestra
democracia no permitira gue sus ciudadanos gigan murlendo
0 que viyan solo a medias, simplemente por que los hom~
bres esten incapacitados de pagar los beneficios que la
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medicina moderna les podria dars ILa salud, como la

educacion, no es solo capital individual; es tambien

caplital nacicnal.”

PROGRANMA

Al formular el programa de la Division de Servicios
Medicos y de Asistencia, fué necesario concentrar la atencidn
a un minimo de problemas relacionados con la accion interna-
clonal respecto a:

a) Hospitales y centros de saluds

b) Educacion médica, ineluyendo profesiones anexas

a la medicina.

¢) Laboratorios medicos.

Para ostas tres actividades coordinara su programa con
el de la Division de Higlene, y se auxiliaré de las Sscclones
de Administracion de Hospitales, Enfermeria, Nutricibn, Ali-
mentos y Medicamentos, Veterinaria, Becas, y Educacidon Higiénicae.

le La Division de Servicios lMédicos ¥y de Asistencia ser-~
vira consultivamente a 1os Gobiernos Miembros para la: plansa-
cidn, construccidn, organizacidn y administracidn de hospitales
¥ centros de saluds

2+ De acuerdo con la VI Resolucidn del Comité Ejecutivo
en su Séptima Reunion, tomara parte cuando se le solicite, en
el estudlo de los centros de ensefianza médicas

3« Cooperara con las diversas secciones en l1a preparacidn

profesional por medio de becas por conducto de la Seccion rese
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pectiva, o por otros medlos, de medicos, enfermeras, labora=-
toristas, y administradores de hespltales.

Lo Actuara como servicic consultivo en los problemas de
laboratorios ya sea para su construcecion y administracidn por
medio de la Secclon de Administracidn de Hospitales; o en
la preparacién de personal, estandardizacion de técnicas v
otros similares.

5. Tendra a su cargo las consultas sobre temas generales
relacionadas con las orientaciones de la asistencla médicae

6+ Coordinara su programa con el de la Division de Higiene
Publica para la informacion y consulta a los Gobiernos lMiem-
bros sobre temas de hipgiene del trabajo, higiene mental y as-
pectos médico~sociales de 1los programas de la Oficinas

7+ Cooperara con la Organizacién Mundial de la Salud en

los asuntos relacionados con su programas

PRESUPUESTO

Il presupuesto total de esta Seccidn para el afio 1950,

segun se detalla en el proyecto adjunto, es de $11,000+00.
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CAPITULO III - B - ACTIVIDADES DE CAMPO

10 - SEICCION DE ADMINISTRACION Di HOSPTTALES

ANTECEDENTES

La XIT Conferencia Sanitaria Panamericans aprobo una
resolucidén (Caracas, Venezuela; 12 al 2l de enero de 1G1.7)
avtorizando a la Oficina Sanitaria Panamericana & extender
sus actividades al campo de las Asistenclas llédica y Social.

E1l Consejo Directivo (léxico; 8 al 12 de octubre de 19,8)
aprobo, dentro del presupuesto de la Ofieina Sanitaria Pana~
mericana, una partida destinada & la Seccion de Administracion
de Hospitalese

En la VII Reuniodon del Comitc Ejecutivo celebrada en Wa-
shington, De Ce, el 30 de mayo de 19L9, los Directores de la
Oficina Sanitaria Panamericana informaron el establecimiento
de la Seccion de Administracion de Hospitaless

Esta Seccldn se ccupara de todos los asuntos relacionados
con la administracidn de hospitales, de acuerdo con el progra-

- - - .
ma y los objetivos esbozados a continuacion:

OBJETIVOS

l« Efectuar estudios en digtintas colectividades, a soli-
citud de los Gobiernos Miembros, para determinar las necesida-
des de hosgpital, modernizar o reconstruir los hospitales actua-

les, ¥ provectar los que han de construlrse.
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2. Cooperar en la preparacion de un plan funcional para
programas de expansion de hospitales, ¥ de nuevos proyectos
relacionados con las necesidades de la colectividad v sus re-
cursos economicose K1 plan funcional sera preparado para ayus-
dar a los srquitectos locales.

3+ Preparar listas de equipo v especificaciones cualita-
tivas y cuantitativas de acuerdo con los requisitos del proyecto.
Revisar las especificaciones incluidas en las requisiclones
para equipo y material de hospital, para facilitar en esta for-
ma las ordenes y la entrega.

lie Asistir en el adiestramiento de personal para puestos
prrincipales del hospltal:

(a) Organizando cursos cortos perioddicos intensivos sobre
administracion de hospitales, para administradores actualmente
erl servicio.

(b) Ofreciendo cursos regulares de adiestramiento univer-
sitario con la ayuda de un sistema de becas.

(c) Supervisando aquellos programas académicos que orga*
nicen instituciones educativas del pais.

5« Integrar, siempre que sea posible, el programa de ser-
vicio de hospital con el de medicina preventiva. Zste objetivo
ha de constituir un importante factor econdmico va que se pueden
construir hospitales con una proporcion menor de camas por ha-
bltantes, representando asi un e jemplo de una Institucion mas
eficiente v econdmica, si se persigue un plan preconcebido de
salubridad y necesidades de hospital como funcidn conjunta de

la colectividad.
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PROGRANA
Para ayudar a desarrollar los objebivos expuestos y estar
en posicion de suministrar ayuda técnica a los Goblernos Miem-
bros, la Oficina se propone desarrcllar las siguientes activi-
dades en el campo de la sadministracion de hospitales:
le Ifectuar un censo para clasificar todos los hos-
pitales segin sus facllidades mecanicas y_estructurales,
personal, equipo, recursos presupusstales, tipo de servi-
cios prestados y clasificacidon de propietarios.

2+ Preparar listas de eguipo v de especificaciones
para aquellos proyectos de hospitales que se esten reali-
zandos. Revisar las requisiciones para la compra de equipo
v materiales de hospital. .

3. Para consegulr mayor eficiencia a mas bajo costo,
se estudiaran los medios v arbitrios para la estandardi~
zacion del material de hospitales; =e recqmendarén métodos
estandard de administracidon de hospitales, con especial
hincapié en los registros clinicos vy en los procedimlentos
de estadistica y de contabilidad.

L« Estudiar aquellos métodos mediante Llos cuales pueda
estimularse a los heospitales para dque funcionen a base de
ciertos requisitos minimose E1 propésito eg aplicar précp
ticas modernas profesionales y administrativas que asegu-
ren servicios adecuvados a la colectividad.

5. Diseminar conocimientos v experiencia relacionada
con las teorias de administracion de hospitales por medio

de publicaciones periodicas en el Boletin de la Qficinsa,

0 por otros medios.



- 80 .

PRESUFUESTO

El Presupuesto total de esta Secci@n para el afio 1950,

segiin se detalla en el proyecto adjunto, es de 3 43,500.00
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CAPITULO III -~ B - ACTIVIDADES DE CAMPO

10 - ADMINISTRACION DE HOSPITALES

LERCER INSTITUTO INTERAMERICANO EN ADMINISTRACION DE HOSPITALES

1950

ANTECEDENTES

El Comité Ejecutivo del Consejo Directivo, informado du~-
rante su reunidn en Washington, D. C., el 30 de mayoc de 19)9,
por el Director de la Oficine de que se habla establecido la
Seccidén de Administracidn de Hospitales, aprobd la proposicidn
del Director de organizar el Tercer Instituto (Curse) Intera-
mericano en Administracidn de Hospitales que tendrd lugar en
Brasil en 1950.

Los Institutos Interamerlicanos, que sirven como cursos
de repaso y perfecclonamiento para administradores de hogpita-
les, se organizaron sigulendo la experiencla obtenlda en més
de cincuenta lnstitutos o ecursos ofrecidos por universidades
en los Estados Unldos. Este método de instruccidn condensszdsa
e intensa ha probado ser sumamente Utll para me jorar los ser-

vicios de hospltales,

INTERES PREVIO

El primer Instituto Interamericanc, celebrado en Puerto
Rico en 1940, se realizd conjuntamente con el Coleglo Americano

de Adminlstradores de Hospitales comc un experimento en ins-
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truceidén bilinglie. EL1 primer y el segundo institutos, organi-
zados por la Asociacldn Interamericans de Hospitales bajo los
ausplclios de la Oficina Sanitaria Panamericana, tuvlieron lugar
en Ciudad de México en enero de 194l y en Lima, Perfl, en di-

ciembre del mismo afio.

PROGRANA

1 Instituto de Rio de Janeiro seguird el sistema general
de organizacién de los Institutos de lMéxico y Lima, para cu-
brir la tercera regldn planeada originalmente para el conti-
nente. Il primero se celebrd en México para servir a México,
Centro América y la zona del Caribe; el segundo, en Lima,
incluyd los pafses de la Qosta del Pacifico; y el tercero, en
Rio de Janeiro, dard preferencia a los paises de 1la zona del
Atléntico, Aun cuando estudiantes de todo el hemisferio han
agistido a los institutos, el mayor nimero ha sido de la zona
vecina & aquélla en que se celebra el instituto, FEn Lima
hubo 25 administradores de hospltales de Chile, ninguno de
los cuales asistid al Instituto de léxico. Parece gque muy
pocos de éstos irdn al Instituto de Rio de Jansiro.

a) (urso de Zstudios

Z1 curso de estudlos se basa en una presentacidn progre-
siva de conferencias formales, peliculas, demostracionss
pricticas, y dlscusiones generales de mesa redonda sobre los
problemas de administracidn de hospitales.

El curso de estudios comprende conferencias sobre estu-
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dio de la comunidad, seguidas por discusiones sobre bases eco-
némicas de la asistencia hospitalaria, organizacidn y manejo
de todos los departamentos de un hospital moderno, y termina
poniendo de manifiesto la relacidén indudable entre los proble-
mas de medicina preventiva y terapéutica y la influencia que
ejerce el hospltal scobre el bilenestar general de una comunidad.
En el cuarto y subsipuientes institutos predominarin temss mis
avanzados en el curso de estudios. |
b) Facultad

Se conseguirdin los me jores educadores y prominentes hom-
bres dedicados a la administracidn de hospltales en el conti-
nente. El Instlituto de Puerto Rico se reallizd con instructo-
res de los IDstados Unidos y de Puerto Rico} el de México con
instruectores de liéxico, Puerto ILico y los Estados Unldos; el
Instituto de Lima con una facultad compuesta por profesores
de Perll, Iféxico, Chile, Puerto Rico, Panamd y los Estados
Unidos. <e espera que el Instituto de NIfo tendrd una facultad
de educadores en este campo representativa de ocho a diesz
palses, Los estudiantes recibirian instruceidn sobre las téc-
nicas 7 log métodos mis nmodernos en adminigtracidén de hospi-
tales, por medio de la aplicacidn de experiencias en relacidn
a las condiciones ambientales.

Una vez seleccionada y organizada-la facultad, sus mlem-
bros celebrardn reuniones re;ulares antes y durante el Insti-
tuto para coordinar los métodos de presentacidn del programa

académico, para establecer la participacidn de cada profesor
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¥ para fijar el orden de las discusiones de mesa redonda,

¢} Otras Agenclas Participantes

Se espera que otras organizaclones de hospltales, intere-
.sadas en la preparacidén de adminlstradores de hospitales, coope-
rardn, como en el pasado, y sufragaridn los gastos de viaje de
sus representantes.

d) Programa Prelimlnar

El programa del Instituto comprenderd informacidén detallada
de las facilicades de viaje, requiéitos de matricula, hospedaje
en hoteles, facultad, cursoc de estudios, asistencia, informacidn
sobre gasteos, etc., ¥y se enviard a los gobierncs y hospitales
con suficiente anterioridad a la fecha en que comlence el Ins-

tituto,
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CAPITULC III - C -~ BECAS
SECCION DE BIECAS

ANTECEDENTES

El problema de la adecuada preparacion del personal de
los servicios higiénicos y médicos ha sido estudiado con fre=-
cuencia e interés‘en las Conferencias y Reuniones Sanitarisas
Panamericanass

Puesto que la base de la sanidad es la organizacion sani-
taria y ésta requiere pergonal téenico bien preparado, las
resolucliones y recomendaciones se refleren a las necesidades
nacionales e internacionales y a las obligaciones de los
Ministerios de Higiene y de la Oficina Sanitaria Panamericansg.

Para ésta, su accion principal en educacidn higiénica y
medica depende del intercamblo intelectual internacional por
medlo de reuniones, conferencias, visitas de especialistas de
un pais a otro y sobre todo de becas de estudios

Se hicieron recomendaciones a los palses en la Quinta
Conferencia Sanitarisg Panamericana en Santiago para la "orpa-
nizacion en cada palis de cursos de instruccidn sobre sanidad
publica'.

En la Sexta Conferencia en Montevideo, para que se insti-
tuya la carrera de médico higienista.

En la Octava Conferencia en Lima se reiterd la recomenda-
cidn a los paises de la formacidn de personal sanitario idbneo
y de carrera y recomendd la creacidn del Instituto de Higiene

y Medieina Social para la realizacidén de ese propositcs
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La Novena Conferencia en Buenos Aires dej6 constancia de que

-

"para el desarrollo de la sanidad de cada pais y para garanti-
zar el cumplimiento de los Pactos Sanitarios Internacionales,
es indispenssble:

1% Que las funciones sanitarias es ten confiadas
a profesionales peritos que conozcan las tecnlcas mos
dernas de la higiene v a los que se preparara debida-
menteas

2 » Que los funcionarios a cargo de las labores
sanitarias cuenten con la garantla de seleccion al in--
greso; de permanencia en el cargo; de ascenso por meri-
tos; y de goces pecuniarigs, de acuerdo con las condi-
ciones proplas de cada pais.

3°¢ Que en cada ; Zstado, sl acaso no existe yaj
secreen los Escalafones Sanitarlos, dentro de las mo- -~
dalldades locales y en los que apareceran 1os profesio-
nales dedicados a la practica oficial de la higienes

4% Que esta magistratura sanitaria signifique
no solo un principio de organizacion del C Uerpo de
higlenistas, dentro,de la profesiodn medica, sino ade=
mas, una garantia técnica sobre la gue repose la con=-
fianza internacional en las cuestiones de higlene; y
que estas declaraclones esencilales se recomisnden a~
los CGobiernos para inspirar sus actos en lo que res-
pecta a la Politica Sanitaria Americana-”

La Deécima Conferencisa en Bogoté hizo votos "porque los pafses
donde no exlste la carrera de higienista, se establezca sobre
la base de la competencla y previa la fundacidn de escuelas
de hiplene destlnadas a la especializacién de medicos v a la
educacion de log funcionarios subalternos".

También las Sonferencias de Directores Nacionales de

Sanidad se han ocupado de la educacion profesional y han re-

comerd ado medidas para hacerlo.
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La Segundé Conferencia de Directores de Sanidad recomendd
dar facilidades para el intercambioc de especinlistas en dife-
rentes ramas, con el £in de que estudien los métodos de inves-
tigacidn usados en otros paises. Ademis, recomendd que se
otorguen becas de perfecclonamiento. Igualmente pidié due sg
hicieran arreglos para el intercamblo de especiallistas que den

conferenclas, a invitacidn de organizaclones interesadass

-

La Cuarta Conferencis de Directores recomendd a las Re=
publicas Americanas, la intensificacidon de la educacion en
higlene del personal de los Servicios de Salubridad Piblica,
y propuso la designacidn de un Comité de preparacion y adles-
tramliento sanitarios y para el establecimiento de centros de

higienes

La Quinta Conferencia de Directores recomend® el inter-
cambio de peritos y

"que los paises de América que disponen de centros
organlzados para la investipacion v para la ensefianza-
en materia de Salubridad y de Asis tenc;a hargan un es-
fuerzo para crear el maycr numero nosible de becas o
bolsas de viaje para la prenaracion ¢ intercamblo de
tecnicos al servicio de las irnstitucliones oficiales de
los demas palses americanos; que ofrezcan tales becas
& los Gobiernog de los palses hermanos; gque se establezca
un minimum estandard de requisitos para la obtencion de
tales becas; que se uniforme el conducto para solicitar,
tramitar y obtener las becas citadas, v que tal conducto
quede constituido en la Oficina Sanitaria Panamericana;
que la Oflcina Saniltarla Panamericana acepte la funcion
a que se hace referencia y que se organjce debidamente
para el mejor cumplimiento de esta mision especials v
que se solicite de las Instituclones que ¢on benemerita
generosidad contribuyen para la preparacion de los toe~-
nicos en materia de Salubridad y de Asistencia, hagan
una aportaciodn economica para financiar las activ1dades
de la Oficina Sanltarla Panamericana a que ge hizo refe-
rencia”.
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La Oficina Sanitarls Panamericana, ha tenido cierto
numero de becas proplas en nimero reducido, ha obtenido otras
del Serviclo de Salubridad de los Estados Unidos; de la Secre=-
tarfia de Salubridad 7 Asistencia de Venezusela; reclentemente
de Brasil y desde hace varios afios, de la Fundacion Zellogg
¥y desde hace varlos afios de la Sociedad Trudeau.

En mayo de 1949, al firmerse el convenio provisional de
Trabajo con la Orzanizacion Hundial de la Salud, se reunleron
en una Seccion de Becas, las de las dos organizaciones, ya
que el proposito de ensefianza v adiestramiento es seme Jante

¥ para 1950, se propone pare la Seccion de Becas el siguiente

PROGRAMA

1+ Tramitard becas para perfeccionamiento en higiene pu-
blica, en medicina o clienclas afines o para trabajos de inves-
tigacién a personas que reunan los requlsitos del reglamento
de becas.

2. Organizara el intercamblo de becados entre las insti-
tuciones de divérsos paises con el rin de ampliar el movimiento
de colaboracion y cooperacion intelectual, wilizando los recur-
sos de adlestramiento, exlstentes o que se puedan desarrollar
en distintos palses.

3+ Preparara, con la cooperacidn y ayuda de las diversas
secclones, becas de corto plazo para cursos de adiestramiento
de diversos grupos de personal sanitario, semejantes a los que
se han organizado para técnicos de laboratorio, malaridlogos,

e inspectores sanitarios.
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e Tramitara las bolsas viajera de "profesores, funcio-
narios de medicina v de sanidad, peritos o consejeros sobre
sanidad plblica o de cualquiera de las ciencias sanitarias,
para los fines de ayuda y adelanto mutuos ¢n la proteccion
de sanidad publica de los CGobiernos signatarios"; viajes o
canje previstos en el Codigo Sanitario Panamericanos

S« Continuara sirviendo a la Organizacidén Mundial de

la Salud en el manejo y tramite de las becas de la Organizacién-

PRESUPUESTO

E1l presupuesto total de esta Seccion para el afio 1950,

sezin se detalla en el proyecto adjunto, ez de 51112,680.00.
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CAPITULO IIX

A - SERVICIOS CENTRALES

Comprende:

1 - Seccidn de Biblioteca

2 - Seccidn de Epidemiolopia ¥
Estadistica

3 ~ Seccidn Editorial

i - Seccidn de Compras

5 - Seccidén de Alimentos ¥
Medicamentos

6 - Seccidn de Conferencias

B -~ ACTIVIDADES DE CAMPO

%23,200.00

59,200.00
63,500 .00
119,100.00

35,000.00
25,710.00

1 - Divisidn de Salubridad PYiblica %531,,00.00

2 -
3 -

Seccidn de Educacidn Higlénlea

Seccidn de Asistencisa

Maternal e Infantil

~ Seccidn de Odontologia
Seccidn de Enfermeria
-~ Seccidn de Wutricidn

- Saneamiento del Medio

(Ingenieria Sanitaria)

co
|

Seccidon de Veterinaria

9 - Div%sién de Servicios
Méedicos y Asistencia

10 -
de Hospitales

C - SECCION DE BECAS

Seccidn de Administracidn

211,700 .00

111 ,500,00
19,200 .00
48,900.00
19,340.00

39,100.00

11.,800.00
11,000.00

‘u3,500.oo

%256,110.,00

269,110.00
142,680.00

TOTAL = CAPITULO III $668,230,00
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CAPITULG IV. PROCRAMAS DE CAMPO PARA INFREMEDADES TRANSMISTHLES

1. ERRBADICACION DEL ARDSS AFCYPTI

Proyecto de Presupuesio para sl Afio Calendario 1950

ANTECEDENTES

La fiebre amarilla constituyd un azote urbano y maritimo de las Américas
durante los siglos XVIII y XIX, En 1900, despuds de la demostracidn de Reed
¥y colaboradores de que la teoria de Finlay de transmisidn por &l AZdes
aegyptl ers correcta, y de la organizacidn de campailas antimosguite en Cuba,
Panemd, México, Brasil, log Estados Unides y otros paises, se obtuvo una
rapida declinacldn de la enfermedad.

Un brote inesperado de fisbre amarilla urbana en Rfo de Janeiro en 1928,
despuds de un perfode de 20 ufios en que no se habia presentado la enfermedad
en esa ciudad, condujo & la intengificacidn de las medidas de control e in-
vestigacidén, que demostraron que la fiebre amarilla es fundamentalmente una
snfermedad selvédtica transmitida por los mosquitos de la selva. Log indi-
viduos que trabajan o viajan por los hosques adguieren fdeilmente la enfer-
medad y luego infectan a los mosquites addicos de zonas urbanas, iniciando
agi el ciclo spidémico regular.

La infocecifin s9 prasenta en las selvas de Penamd y de todos los palses
de Sud América, con excepeifn de Chile y Uruguay, ¥y la smsnaza potencial
urbana es constante toda vez gue no existen medidas pricticas para eliminar
la infecelfn pelvAtica. Hoy en dia todas las ciudades de Américas se ep-
cuentran al aleancs directo de‘la enfermedad dabido a los répidos medios
de trangports adreo dentro de su periocdo de inmcubacidn. Son muchas las

cindades deonde antipguamente existia la fisbre amarilla y en las gue el Addes .
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aegyphli no estéd controleds adecuadsmente para prevenir brotes en caso de
que accidentalmente se importara el virus de la enfermedad.
El Bervieclo de TMisbre Amarilla dsl Brasil ha demostrado gue es posible

erradicar por completo el ABdes asexypili, ¥ que &ste no reaparece & menos

gue ocurra una reintroduccidn de la espacie desde zonas infeatadas, No se
conoce en la actualidad ningin foco de infeceidn aédica en el Amazonas bra-
gileflo nl en el Sur del Brasil, v sélo una zona comparativamente pequefia
del Nordeste de ess pals estd infestada. Hace alzunos allos que ol wosguito
aédico fud erradicado de Belivia, ¥ los prozramas de srradicacidm se hallan
muy adelantados en Perd v la Guayana Inglesa. Los palses empefiados en la
erradicacidn del aepypti estdn insistiends en gue los paisss vecinos se

unan a la campafia para evitar el peligro de reinfestacidn.

INTERES ANTERIOR:

La XI Conferencia Sanitaria Panamsricena, reunida en Rio de Janeiro en
septiembre de 1942, aprobd la siguiente resolucidén:

"8 ¥T Conferencis Sanituria Pansmericans, snterada de los resultadcs

obtenidos por =1 Brasil, Perd y Bolivia en lo tocants a la erradicacida

del ABdes asgyptl, resuelve comsignar un voto de aplauso hacis este pro-

greso: sanitario obtenido, gue representa una gafantia contra la propa-. -

gacidn de la fiebre amarilla y pide al mismd tidmpo & los Goblierncs de

los paises en cuyos territorios sz encuentren los vectores de la enfer-

medad que organicen servicios destinedos a la erradicacifn basdndose en

los planes adoptados en el Brasil.”

En le reuniénm del Coumsejo Direetivo dg la Urganivacidén Sanitaria Pana-
mericana, celebrada en Buenoc Alres en septiembre de 1947, se tomd el si-

guiente acusrdo & iniciativa del Brasil:
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"El Consejo Direetivo rasuelve: (1) encomendar a las Oficina Sanitaria
Panemericana la solucidn del problems continental de la fisbre amarilla

urvana, hasada fundamentalmente en la srradicecldn del Agdes aegypti,

sin perjuicio de otras medidas gue las circunstancias regionales indi-

quen, ¥y {2) desarrollar el programa bajo log asuspiclos de la Oficina

Sanitaria Panamsrieana, la cual, de acuerdo con los gziges interesados,

tomard las medidas necesarias p;}a resolver los problemas cue pusdan

sugcitarse en la lucha contra la fiebre amarilla; ¥a gean sanitarios,
esondmicos o legales."

Al aprobar ests programa, la accldn del Consecjo Directivo quedd justi-
ficada ante la opinidn de muchos trsbhajaderss de salubridad, por sl brote
de fiebre amarilla ceurrido sn la Repiblica de Panamd en noviembre v
diciembre de 194%., Dnrante més de cuarenta efiog no se habian registrado
casos de Tlevrs amarilla en Panamd, 1llegéndose a olvidar por completo la
posibllidad de uma reincidencia.

El primer caso obaervado fué admitido al Hosplisal de Santo Tomds de la
ciudad de Panamd el 1l de noviembre de 1948, pero no fué dizgnosticade.

Al ocurrir la quints defuncidn el 30 de diciembre, comenzd & sospecharse

la presencia de fiebre amarilla. ¥l diagndstico se hize el 14 de emero, o
sea dos meses despufs de haber ocurride el primer caso, y a las dog semanas
del filtimo. Este hecho es de importancia especial ya que indica, una vez
még, que iz Tiebre amarillia puede presentarse en uma colectivided y %ener
tigimpe suficiente para extenderse antss de gue se degeubra su prossncis.

Posteriarmente han ccurride casos de Tisehre amarilla en Panumé (agosto,
1949) durante la tempcrada de lluvias; en Ecuador {junic, 1949}, donde el

primer caso diagnosticado deade 191% recalcd la amenmza potencial de la
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infeeecidn selvdtica al este de los Andes, hacis las eiundaues en la costa
del Pacifico; y en Perd {abril vy junic, 1948},

En estos tiempos de Iramportacidn rdpida, la amenaze & la salvd de una
nacibén puede originarse en sitios tan distantes como sea el punto ds origen
cada pasajero, humano o animal, que viaje por las vias aédreas., La lucha
contra las enfermedades tiene, hoy més gue nunca, verdadera impertancia
internseicnal y reguiere el esfusrzo combinado v la vigilancia constants

de todos los paises.

SITUACIUN ACTUAL:

El programa de erradicacién del ABdes segypti se halla en unz situacidn

muy alentadora. La reaccidn de cada pais a las proposicionss de la Uficina
ha sido favorable., Se ha lograde sliminar por completo el mosquito en
muchas zZonas, ¥ en muchas otrag se progresa satisfactoriamente.

Fn Bolivia se elimind el mosquito y no se ha informado reinfestacidn en
sl presente afio. Brasil se halla précticaments libre, excepto un pequaiio
sector al noroeste donde las obras de ervndicacidn proprasan rdpidamente.
El brote de fisbre amarillia occurrido recientemente en Panemd obligd a in-
tensificar la labor de erradicaciln. In todas las cludados y pusblos posi-
tivos se usd la pulverizecidn, haste gque resultaron negativos.

En la costa occidental de Sud Amfrica, se han reducido las zones infes~
tadas en el Parl, ¥y se ha logrado bastante progrsso en el Teuador, espscial-
mente en el area del Pacifico. 8Be infarmsn adelsntcs en la labor gue se
realiza en Paraguay, Urugusy, ¥ en la zona noroests ds Avgentina, Igual
ceurre on la Cuayena Briténica, donde &l trabajc se ho extendideo a foecos
antes desconocidos gue hahis sn el interior del pafis. Loz informes reei-

bidos de Venezuela son muy satisfactorics. in Colombia, aungus lag obras

Al
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aun no han comenzado, los planes se hallan adelantadose

La presencia de flebre amarills epn Panami oblig6 a reorientar el
programa hacia los palses centroamericancs y México, donde se comenzd
la labor recientemente,

El €xito de este programa depende de la accidn coordinada de todos

los paises y territorios del Hemisferio Occidental.

OBJETIVQS:

El objetivo final es la erradicacidn del ABdes aegypti, vector urba-

no de la fiebre amarilla, coordinando los esfuerzos de los paises del

Hemisferio Occidental,

PROGRAMA TE TRABAJO:

(a) Coordinacidén de los trabajos de erradicacidn del A€des aegypti

que realizan los paises,

(b) Ayuda técnica y material a los ;i:)aises interesados,

(¢} Suministro de personal para e.l adiestramiento del personal lo—
cal en todas lag fases del programa.

(d) Intercambio de inform cidn de caricter téenico y epidemioldgi~

COq

PRESUPUESTO:

Se propone que la suma de $184,350,00 sea asignada para la ejecu—

cidén de este programa,
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CAPITULO 1V, PROGRaBAS Ds CANPO P.LA Lds BNFEFLEDLDES TRANSMISIBLES

2. FPIEBRE AMARILLA

Proyecto de Presupussto para el Ao Calendario 1930

ANTECADRNTES :

A pesar de que la Ffiebre amarillas urbanz he desaparecido de las Amdricas
gracias a las continuas campailas realizadas contra el Addes aegypti, y de
gue el nimero de casos humanos de fisbre amarilla sslvéAtica he sido reducids
por medio de la vacunacién en gran escala implantada en zonos forestalag, la
infeccidn parsiste comd una amenaza sgrie oara la salud pldblica.

Bl wviruc se halla muy diseminade en los snimalss silvastres,esveseiel-

mende—-eb-los nonos-de-Sud Ambrieas v la mﬁyoriq ue l he}_)ﬁbligqs Amarlcanbs
P o e B ey L "fﬂ
2lin contiensn densidades \1al mosynito asddico f:ttentam@n“e ﬁltiﬁﬂpﬂrd

produeir brotes urbanos si el virus fuers introducido sn las eiudades, whera

altamente susesptibles, por persconas infastades en la selva. Los casos
: . _ Qa c”‘l ¢ .
recientes we esta enfernedad confirmados an (&1}1-1 b=y daES e, 1948),
[ Eaning, g 4
Eoundor (julio 1949) 3 Prnamd {epootd 1149)7sun manifesdtaciones evidantes

del pali;ro potencisl cue ssta enfermedsd vepressnta. e suwiamsate iunor-

L3

tante wue adewds Gel projrama wara la srradicacidu del ABdcs aervpii, so

continde estudiando la epidemiolu;ia de la fiebre emarilla selvdtica y Log

ndtodas de producir v aslicer la vacuna entiamerilica,

lTDA{;IUiu ACTUAL

Aetuslmente hay dos centros le inveaatigneidn amarilica, unc en el

Sragil ¥y otro en Colombia, gue han side establecidos por los Gobieznos ¢ Le s
A Froerzmated pig (5 ‘5;

¥
ambus paises en colaboracidén con la Fundaciln Rockefellsr, la cual ha veni-

-

rtJ! ot
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do trabajando sn el smtudic y econtrol de la Fisbre amarilla en las Amdricas
desde hace casi 34 aflos. Los laboratorins de Rio ce Janeiro y Bogotd han
actuado como centros exauinadorss ds matericl peteldgico ¥ hacen pruebas
geroldgicas de rmuestros de sangrs humana y animal enviadas por pafses ve-
cinos. GEstos laboratorios tembién han suministrado, zratis, vacuna antiamaw
rilica a aguellos paises cuyns gobiernog la han necesitado.

2i congideramos la naturalsza altomente especializaca de las téenicas
necaggarias sn los sstudios de la Tiebre umarilla y en la produccidn de la
vacuna, asi como la reducida cantidad cs vacuna congiderando cada pafs indie
vidualmente, parece sunamante ventajose para log paises interssados el con~
tinuar com sb6lo dos ceutres de investigecidn en Sud kmérica. Por otro lado,
casl pasrece injusto que Brasil v Cclombia mentengan y costeen, con cardeter
permansnie, servicios de laboratorio cus benefician o todas lus Repliblicas
Americansag

e v QL
La Fundacidn liockefeller ha snuneiado su,integﬁiénude deslipgdPse-vor
4 P

completo Cel-eampoydel ;fudlo ce la Tisbre amarilld, sussendizndo su cola-

\\\ @;n San, iear s {}Mf Jp—

boracidn en este campd '**“Tiines«ae 1949. /"85 importante qus otra organi-

zacidn asuma el papel que por tun larzo tiempo ha desempseiado la Fundacifn
en la coordinacidn de los estudios y el control de las actividades relacic-
nacas con la fisbre amarilla. bBs 16igico (ue le corrssponds a la Uficina
Sanitaria Panamsricone asumir suta rosponsabilidac.
La vacuna antiamarilica so hae limitade exclusivamente en las amdricas

a 1a inoculacidn del virus atenvadr. Desde hace més de diez ziios los frcha=-
Jjadoras franceses en Africa han venide utilizendo la escearificacifn eomo
nétode de vacunacifn, combinande la vaeuna sniiamsyilica con la antivario-

loga. Estudios positeriores han demostrade la eficccia de este métodoe para
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drocuelr inmunided. Ds ivsortante oue se ofectden prusbas de campo para
contivmar loa estudics realizados en Africa, Llos cuales indican que la mis-
ma vaecuna atenuaca, no neurotrdpics de virus 17D, que se emplea nl »rasante
para vaeunar npor inoculacidu, puede usarse con ol nitolo wis sencillo de
escarificacidn.

se egneora zue se cueda contimuer suministrdndose lua vacuna antismari-

ilca a todss los Cobiernog sin costo aljunc,

PROGhARA Dd THABATO:

81 programa de btrabajo para estsz wveriodo incluiri:
(a) Lstudios epidemioldgicos da fiebre ararilla selvitica.
(b) Dsterminacidn de ressrvorics y dz vectoren an log difsrantes
territerios.
{c) Ayuia téenica y nmatarial vars la produceion y el mejoramiento

dg la vacuna.

PRESUPTRSTY:
fe provone gus la sune de 70,400.00 sen asignada para le ejecucidn

de este wrograma.
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CAPITULO IV, PROGRAMAS DE CAMPO PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

3, YIRUELA

Proyecto de Presupuesto para el Afio Calendario 1950

ANTECEDENTES:

La situacidn general de la viruela en el Hemisferio Occidental ha em~
peorado durante los dltimos afios. La incidencia registrada oficialmente en
los paises americanos, que en 1946 fué de unos 7,400 casos, ha aumentado de
manera alarmante a 18,000 en 1947 y a mds de 25,000 casos en 1948,

la enfermedad se ha preéentado recientemente en varias de las ciuda-
des més importantes del Continente y en muchos puertos aéreos o maritimos de
trénsito internacional, constituyendo una amenaga no s6lo para los paises en
que prevalece sino para los palses vecinos y para el resto del mundo en gene
ral. Los reglamentos de cuarentena no dan la proteccidén suficiente para evi
tar su propagacidn, habiéndose confirmado, recientemente, brotes epidémicos
de origen importado en Chile (1944); Uruguay (19&67a7); la ciudad de Nueva
York (marzo-abril 1947); Trinidad (mayo-julio 1948) y Cuba (marzo 1949).

La profilaxis para combatir la viruela es muy bien conocida, y sus re
sultados son excelentes. La enfermedad tiene un perfodo de incubacién defi-
nido, y el diagnéstice no es dificil. Se conoce su modo de transmisidn y el
trabajo epidemioldgice no presenta dificultades insuperables,

Entre las medidas de control se destaca como la mds eficaz la vacuna-
cién universal, empleando vacuna de calidad conocida y aplicada con téenicas
apropiadas., Sin embargo, a pesar de haber transcurrido mds de 100 afios des-

de el descubrimiento de Jenner, la viruela sigue siendo un problema perma-
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nente de salubridad en varios de los palses americanos, y en otros se presen
ta frecuentemente en forma endémica o epidémica. ILas autoridades sanitarias
necesitan dedicar constante atencidn a la viruelas, alin cuando no se haya pre

sentadoe por mucho tiempo ningin caso en su territorio o localidad,

INTZRES ANTERIOR:

Uno de los objetivos primordieles de la Cficina Sanitaria Panamerica-
na es la prevencidn de la propagacidn internacional de las enfermedades trang
miszibles, Con respecto a la viruela, los esfuerzos anteriores han estado 1i
mitados a la recoleccidn y distribucidén de informacidn epidemioldgica y a la
promocidn de varias conferencias de los paises interesados en controlar esta
enfermedad. Ademds, en ocasiones, la Oficina ha suministrado vacuna a los

paises que la han solicitado.,

OBJETIVOS:

Es absolutamente necesario mantener en forma intensiva vy sostenida la
vacunacidn y revacunacidn antivariélica y obtener un alto indice de inmuni-
dad en toda la poblacidén continental., En este sentido le corresponde a la
Oficina estimular y coordinar mds activamente las campafias nacionales de va-
cunacién en las Américas como el medio mds eficaz de eliminar esta importan~

te causa de mortalidad en el Hemisferic Cccidental.

PROGRAMA DE THABAJC:

Bl programa incluirdia especialmente los puntos sigulentes:

l. Recoleceidn y distribucidn de informacidn respecto a la enfer-
medad.,

2. Becomendaciones y apoyo internaclonal a los paises interesados

respecto a legislacién obligatoria contra la viruela,
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3. Desarrollo de existencias adecuadas de vacuna eficaz y equi-
pos pars su conservacidn.

Se autoriza con este fin al Director de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana a concertar convenios con aquellos laboratorios e institutos bag
terioldégicos del Continente gque por su prestigioc técnico y facilidades de
transporte estén en mejores condiciones de proporcionar vacuna a los paises
vecinos. En cambio de este suministiro, la Oficina ayudard a estos laboratp
rios.en: (a) mejorar las éendiciones de eficiencia y proteccién de la vacu-
naj (b) investigar métodos adecwados de conservacidn de la vacuna; (c) esti
mular el estudio de la calidad de las vacunas locales; y (d) proporcionar
equipo y técnicas gue garanticen el suministro adecuado.

4. La promocién de programas de educacidn sanitaria en los diver-
sos paises con el objeto de conseguir la cooperacidn activa de sus
habitantes.

5. Adiestramiento y organizacidn de eguipos técnicos de vacuna-
¢idén en cada pals para llevar a cabo el programa,

6. Realizacidn de un programa demostrativo sobre vacunacién total
en una regién o regiones seleccionadas del Continente, con el fin de
estudiar experimentalmente las mejores condiclones de transporte,
conservacidén y distribucién de la vacuna y los procedimientos admi-
nistrativos mds recomendables, Este programa estaria en condiciow
nes de establecer las normas y procedimientos mds adecuados a seguir
en otras localidades donde se desarrollan programss de erradicacidn

continentsal.
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DESARROLLO TEL PROGRAMA

o Se pretende dés@:rqllar en 1950 una campafla de erradicacidn de la en
fermedad eﬁ.Bolivia, Colombia, Hcuador y Perdl, con un programa de trabajo
cuyo centro general seria ia oficina de zona en Lima, Perd,

Este programa continental contra la enfermedad se complementaria uti
ligzando los Acuerdos Internacionales ya en efecto en los otros paises, como
Argentina, Bras:'_.l, Bolivia, Chile, Paraguay, Uruguay y Venezuela, actuando
la Oficina como coordinador.

En 1950 se iniciaria‘también el programa internacional en México y
las replblicas centroamericanas. El trabajo continuaria segiin las necesida
des,

En 1951 se practicaria una encuesta de resultados por medio de estu-
dios de grupos de poblacidén en zonas seleccionadas, para determinar los in-
dices de inmunidad,

Este es un programa de largo alcance que debe ser continuado hasta

que la enfermedad sea erradicada én las Américas.

PRESUPUESTO:
Se propone que la suma de $100,000.00 sea asignada para la ejecucidn

de este programa,
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CAPITULO IV, PROGRAMAS DE CAMPO PARA LAS INFERMEDADES TRANSMISIBLES

be TIFO EXANTEMATICO

Proyecto de Presupuesto para el ifio Calendario 1950

ANTECEDENTES 3

Las endemias y epidemias de tifo exantemitico han ocasionado enormes ni
mero de victimas en el Hemisferio Cccidental, Tl decenio 1939-49 acusa
110,000 casos y 29,000 defunciones. I.ste inmenso tributo de vidas humanas
es aln mayor si se considera que no todos los casos o defunciones son notie
ficados. |

La enfermedad es endémica en la mayoria de los paises de América y cons
tituye en todos ellos un gran problema de salud colectiva. En las localida-
des donde el vector prevalece y las condiciones econdmicas son desfavorables,
se producen continuamente brotes epidémicos cuyo desarrollc compromete gran
parte de la poblacidn, amenazando répidamente otras regiones o palses.

Desde la antiguedad el tifo exantemidtico ha side considerado de impor-
tancia internacional y sus estragos han alcanzado enormes proporciones. EL
anilisis histérico de esta enfermedad y de los factores ambientales gue la
rodean nos demuestra que estas epidemias podrén volver a repetirse con todo
su cortejo paupérrimc de consecuencias, 51 no se utilizan métodos modernos

de prevencidn.

INTERES ANTERIQR:
La Oficina Sanitavia Panamericana ha concedido interéds primordial al
control de las enfermedades sujetas a cuarentena y a la prevencidn de su

propagacidn internacional,
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Con respecto al tifo exantemitico su accién ha consistido principalmen
te de: 1) promover, por medio de las Conferencias Sanitarias Panamericanas,
el interés de los Paises ulembros en el conbrol de la enfermedad; 2) reco-
leccidn y distribucién de informaciones epidemioldgicas; 3) estudio compara
tivo del valor de las vacunas Cox y Castafieda llevado a cabo en Colombiaj
4) programa de control por medio de vacunacidn general y uso de DOT, reali-
zado en colaboracién con el Gobierno de Guatemala en ese pals, y que ha ob-

tenido espléndidos resultados,

OBJETIVQOS:

AGn cuando los servicios sanitarios no pueden controlar los factores
sociales y econdmicos que intervienen en las epidemias, el descubrimiento de
poderosos insecticidas de accidn residual capaz de destruir los vectores, y
por consiguiente, de romper la cadena de infeccldn, ofrecen un método préc-
tico de conbrol y justifican una accidn hacia la gradual eliminacidn de la
enfermedad, cuyo proceso podria iniciarse en los focos endémicos y extender

se gradualmente.

PROGRAMA DE TRABAJO:

Se propone un programa coordinado cuyo objetivo primordial seria el
control del tifo exantemdtico en América, basado en la utilizscidn racional
de modernos insecticidas y que seria realizado con la cooperacidn de todos
los paises bajo los auspicios de la Oficina,

El programa incluiria los puntos siguientes:

(a) Estudios epidemioldgicos y de investigacidn en relacién con eg
ta enfermedad,

(b) Evaluacién de los métodos de control y técnicas para combatir
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epidemisas,

(c) Ayuda técnica especializada en el uso de insecticidas a los
palses interesados.

(d) Becas de adiestramiento técnico para personal local,

(e) Suministro de insscticidas necesarios y de equipos y maquina-
rias adecuados, a aguellos palses que, por razones técnlcas o
financleras, no pueden cbtenerles en cantidades suficientes,

(f) Estudio y evaluacidén de las nuevas adquisiciones terapéuticas
en ¢l tratamiento del tifo (cloromicetina, aurecmicina, etc.)

(g) Programas experimentales de desinsectizacién en zonas endémicas

geleccionadas,

PRESUPUESTO:
Se propone que la suma de § 34,800,00 sea asignada para la ejecucidn

de este programa.
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CAPITULO IV, PROGRAMAS DE CALPO PARA LAS ENTERMEDADES TRANSMISIBLES

5 PESTE

Proyecto de Presupuesto para el Afio Calendario 1950

ANTECEDENTES :

La peste es una de las princlpales enfermedades sujetas a cuarentena,
Conocida desde antiguo con el nombre de Vmuerte negra, ha sido la causa de
grandes epidemias y pandemias y ha constituido una de las mayores calamida-
des en 1a historia de la humanidad. Desde su introduccidn en el Hemisferio
Occidental a fines del siglo AIX, la enfermedad ha determinadeo un elevado
nimero de victimas, paralizando numerocsos puertos y perjudicando enormemen~
te el comercio internacional.

Al inicierse las actividades de control de esta enfermedad en el aho
1920, la mayoria de los puertos de América se hallaban infectados. Gracias
a los esfuerzos cooperativos de los palses interesados, bajo los auspicios
de esta Oficina Sanitaria, se ha podido dominar la enfermedad en muchos de
ellos y s¢ han adelantado notablemente los trabajos pertinentes en algunas
ciudades y zonas rurales del Continente. Eliminada de las zonas litorales,
la infeceidn se exbendid, sin embargo, 8 los roedores del interior convir-
tiéndose en endemia rural y hasta selvitica.

Aln cuando actualmente la peste ha sido controlada en muchas de las zp
nas donde era prevaleclente, se presenta alln en varios de los palses de imé
rica, constituyendo un constante peligro su propaggcibdn internacional, Las
estadisticas revelan un total de 4,300 casos humanos, con 1,560 defunciones,

para el altimo decenio, pero al juzgar ega cifra relativamente baja no debe
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subestimarse el enorme peligro potencial que representa su presencia en los

roederes rurales y silvestres.

INTERES ANTERIOR:

La Oficina Sanitaria Panamericana ha venido cooperando por muchos afios
con los paises sudamericanos en la lucha antipestosa, colaborando en el do-
minio de brotes epidémicos y en la erradicacidén de la enfermedad en algunas
cludades, Algunos de sus representantes y epldemidlogos han dedicado sus
me jores esfuerzos al estudio de la epidemiologia y control de la enferme~
dad en las Américas.

El estudio de los trabajos recientes y la opinidn de los expertos en
la materia sefialan que los nuevos métodos de destruccidn de ratas e insec~
tos permiten una eliminacidn de la peste en algunas localidades, afin sin
grandes modificaciones del saneamiento ambiental, y justifican al ataque a
la infeceidn en focos enddmicos limitados donde el reservorio son los roe-
dores domésticos, por medio del uso combinado de raticidas e insecticidas

de accidn residual,

QBIETIVOS

EL objetivo final con respecto a esta enfermedad debe ser, si no la
erradicacion total, que requeriria la eliminacién de los roedores de vas-
tas zonas silvestres, por lo mencs, su erradicacidn de las comunidades hu-
mapnas cercanas a esas zonas. L1 interés especial es mantener los puertos
maritimos y fluviales libres de peste con el f£fin de prevenir la digemina-

cidn internacional de la enfermedad,
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PROGRAMA DE_TRABAJQ:
ELl programa de trabajo comprende colaboracidn con los paises intere~
sados en los siguientes puntos:

(a) Recoleccidn y distribucidn de informaciones sobre los progre—
sos alcanzados recientemente en el conocimiento de la epidemig
logla v los métodos de control de la enfermedad.

(,b) Servicios de consulta y recomendaciones para accidn futura a
los paises interesados,

(c) Facilidades para el adiestramierto técnico del personal, espe
cialmente inspectores sanitarios en el Centro Antipestoso que
el Gobierno del Perd y la Oficina mantienen en ese pais.

(d) Bquipos de demostracidn.

PRESUPUESTO 1
Se propene que la suma de $ 25,700,00 sea asignada para la ejecuciodn

de este programa.
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CAPITULQ IV. PROGRAMAS DE CAMPO PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

6o FRAMBESTIA

Proyecto de Presupuesto para el Afieo Calendario 1950

ANTECETENTES ¢

La frambesia, Pian o Buba, se encuentra en varios de los paises de
América y constituye en algunos de ellos un serio problema de salubridad
que contribuye al mantenimiento de las precarias condiciones de salud en
algunas localidades, perjudicanco enormemente la economia nacional.

Alin cuando su verdadera prevalencia no ha sido completamente determi
nada, existe suficiente evidencia de su magnitud: se calcula que sdlo en
Haitl existen 500,000 casos, estimindose que el 80F% de la poblacidn rural
de ese pals se encuentra infectada. Las estadisticas oficiales seflalan
que en 1945 fueron notificados 117,546 casos nuevos, y en los afios siguiepn
tes, 162,213, 157,839, y 174,389, sucesivamente, la tasa de morbilidad
en ese pais alcanza la faptdstica cifra de 5,000 por 100,000 habitantes.

En la Replblica Dominicana, existe en las 18 provincias de la Repibli
ca y en el Distrito de Santo Domingof sélo 1l de las 80 comunas de ese pais
se encuentran indemnes, Las clfras oficiales anotan alrededor de 10,000 cg
sos nuevos desde el afio 1940 a la fecha, y la tasa de morbilldad para el pe
riode 194748 es de 350 por 100,000 habitantes.

La enfermedad se encuentra presente también en Bolivia, Brasil, Costa

Rica, Colambia, Cuba, Panami, Venezuela y las Guayanas.

INTERES ANTERIQR:

Se han realizado repetides esfuerzos para controlar esta enfermedad,
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A principios de este siglo los Estados Unidos llevarocn a cabo una intensa
canpafia contra la frambesia en Haiti; en 1941, a solicitud del iinisterio
de Salud Pablica de ese pais, la Oficina Sanitaria Panamericana colabord
en una encueste y plan de control; y el Instituto de Asuntos Interamerica
nos ha realizado también un trabajo intensc para combatir la enfermedad en
Hait{ §ue ha continuado hasta la fecha.

S5in embargo, todos los esfuerzos en la lucha contra esta enferme-

dad han tenido un éxito relativo hasta el momento.

OBJETIVDS :

El conocimiento de los resultados obtenidos mediante el tratamien—
to de la frambesia con penicilina justifica un programa intensivo de trata
miento que conduciria a la répida eliminacidn de esta enfermedad. Se esti
ma que la mayoria de los casos podrian ser tratados con éxito con una sola
inyeccibn de 300,000 unidades de penicilina-procaina en monoestearato de
aluminio al 2%, y que un esfuerzo concentrado permitir{a eliminar la mayor

parte de las fuentes de infeccidén en un corto periodo de tiempo.

PROGRAMA TR TRABAJO:

La Qrganizacidn Mundial de la Salud y la UNICEF estin interesadas
en la erradicacién de la enfermedad por medio de un esfuerzo cooperativo ep
tre estas organizaciones, la Oflcina Sanitaria Panamericana, el Goblierno de

Hait{ y el de 1a Repfiblica Deminicana,

PRESUPUESTO+

Se propone gue la suma de $ 13,200,00 sea asignada para la ejecu—

cién de este programa.
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7« BRUCELOSIS
Proyecto de Presupuesto para el Afic Calendario 1950

ANTECEIENTES 5

La brﬁcelosis es una enfermedad transmisible de curso prolonga-
do, que compromete gravemente la capacidad de produccidén de los enfermos
¥ los recursos ganaderos del pais donde es prevaleciente. También per-
judica fuentes importantes de alimentacidn humana y constituye, por lo
tanto, un problema médico-social y econdmico.

Las pérdidas econémicas que produce esta enfermedad son enormes.
En la Repliblica Argentina se estiman superiores a 170 millones de pesos
anuales en ganado y leche soclamente. En Brasil se le reconoce un papel
cada vez mis importantes Lo mismo ocurre en donde la enfermedad es tam—
bién endémicas; Canadi, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El
Salvador, Estados Unidos, liéxico, Perl, Uruguay y Venszuela,

Existe evidencia que la brucelosis estd tomando cada vez mayor in-
cremento, tanto en los animales como en los seres humanos. El reservo-
Tio de la infeccldn se encuentra en el ganado bovino, caprino y poreino
infectado y los micro-organismos aislados de cada uno de estos grupos
varian en cuanto a su capacidad de invasién y a la gravedad de la enfepr-
medad que producen, La complejidad del problema ha aumentado al descu-
brirse infecciones cruzadas ocasicnadas por cada una de las tres especies,

El control de esta enfermedad y evit;.ar su constante amenaza para la
salud y el bienestar econdmico de la pcblacidn del pais es un problema

de importante actualidad en Amdrica.
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La epidemiologia y la epizootiologia de la enfermedad requieren
una mixima colaboracidn entre las profeslcnes médica y veterinaria,
desde que la eliminacidn de la brucelosis humana depende de su control
en los animales,

Los estudios recientes han demostrado una notable disminucibn de
la incidencia de brucelosis humana en las zonas donde se ha estableci~
do un plan racional coordinado de control de los reservorios animales
¥ justifican todos los esfuerzos que se hagan para erradlcar la infec-
cidn de los animales como una medida fundamental en la lucha contra la

enfermedad en el hambre.

INTEFES ANTERIOR:

ta XII Conferencia Sanitaria Panamericana recomendd con respecto
a esta enfermedad:

lo, la creacidn de una comislén permanente panamericana integra-
da por delegados de todos aquellos paises que se interesen en
el problema de la brucelosis., Estos delegados serén elegidos
de terna que cada pals eaviard a la Oficina Sanitaria‘?aqameﬂ
ricana, y una vez elegidos, constituird, cada delegado, una
comisidn nacional en su respectivo pafs que se dedique al estu-
dio de la brucelosis. Estas comislones naci;;alea estarin in-
tegradas por diferentes clases de técnicos, a saber: médicos,
veterinarios, epidemidlogos, bacteridlogos, economistas y es—
tadigrafos.

20. Que se declare de importancia internacional el problema de la

brucelosis,
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Que se uniformen los métodos y medios de diagnbstico de

brucelosis en América,

En el Segundo Congreso Interamericano de Brucelosis, celebrado

en Mendoza y Buenos Alres, Argentina, durante el mes de noviembre de

1948, se resolvid:

1,

2e

3e

Recomendar la estandardizacidn de los métodos de diagndstico

de la brucelosis humana y animal.

Solicitar del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

la designacidn de una comisidén permanente destinada a la eje—

cucidn de la recomendacién anterior,sugirifindose como progra—
ma de la comisibns

(a) Recomendar los antigenos que en el momento actual hayan
mostrado mayor especificidad en el diagndstico.

(b) Promover investigaclones destinadas a perfecclonar los
métodos de diagndstico de la brucelosis.

(¢) Suministrar las cantidades necesarias de antigenos y las
instrucciones necesarlas para su aplicacidn, sea con los
disponibles o los que se consideren standard en el futu-
TOe

(d) Facilitar el entrenamiento de personal técnico en los
paises interesados.

Solicitar asimismo del Director de la Cficina Sanitaria Pana-

mericana que, al dar cumplimiento a la Resolucidn de la XTI

Conferencia Sanitaria Panamerlcana sobre la lucha contra la

brucelosis, proceda a la formacidn de una Seccidn, asesorada
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por la comisibn permanente, que tenga las funciones de:

(a) Promover y coordinar investigaciones tendientes a la
erradicacién de la brucelosis animal,

(b) Difundir conocimientos para la prevencidén de transmi-
sibn de la brucelosis animal en el hombre.

(¢) Mantener informadas a las autoridades sanitarias y
profesiones médica y veterinaria sobre los resultados
de los trabajos realizados en la profilaxis de la bru—
celosis,

Que se restrinja el uso de los métodos rdpidos de investi-

gaclbn a pruebas de despistaje o de diagndstico de urgencia,

Que se emplee, siempre que sea posible, la aglutinorreac-

cibn en tubo con antigenos estandardizados .

Que las conclusiones del presente Congreso sean dadas a co-

nocer no sdlo a las autoridades sanitarias de las 21 Repl

blicag Americanas, sino también a los catedriticos de bacte-
riclogfa, inmunologia, epidemiologia, de medicina veterina-
ria y demis afines de las correspondientes facultades de
medicina de las cltadas Repliblicas,

Que se establezcan premios honorificos de estimulo para los

investigadores menores de 35 anos de edad que presenten los

me jores trabajos para el prdximo Congreso, dindose prefsrencia

a aguellos que presenten trabajos realizados en "Centros Ru-

rales de Brucelosis'.

Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana que acepte la

invitacidn formulada por el Comité Estadounidense de Brucelo~
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gis pare que el Tercer Goﬂgreso Interamericano de Brucelosis
se efectle en los Estados Unidos, de preferencia en liashing-

ton, D. CO, en el aho 1950.

OBJETIVOS s
Deteminacién de los métodos aplicables més eficientes en el con-

trol de la brucelosis animal y estimular su adopcion en las Américas,

PROGRAMA IE_TRABAJO:

lo, Dar cumplimiento a lo dispuesto en la XII Conferencia Sanita-
ria Panamericana y en el Segundo Congreso Interamericano de
Brucelosis

20, Evaluar los métodos de control de la enfermedad en los anima~
les con el propdsito de determinar los mis aplicables y efec-
tivos dentro de las posibilidades econdmicas y sociales de
los paizes,

30. Estudios epidemioldgicos y de investigacibn en relacién con
la enfermedad.

PRESUPUESTO:
Se propone que la suma de §$36,000,00 sea asignada para la ejecu-

cidén de este progroma.
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CAPITULC IV. PROGRAMAS DE CAMPO PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIELES

8, LETSHMANTASTS

Proyecto de Presupuesto para el Afio Calendarioc 1950

ANTECEDENTES ¢

Por su antigiiedad, su extensién geogrédfica y sus caracteris
ticas, es la leishmaniasis una enfermedad que tiene gran impor-
tancia para los paises americanos, |

En la XI Conferencia Sanitaria Panamericana y en otras,
se ha tratado el problema y los Cuartos Congresos Internacionales
de Medicina Tropical y Malaria reunidos en Washington, del 10
al 18 de maye de 1948, avrobaron las siguientes resoluciones:

"l. Solicitar que la Oficina Sanitaria Panamericana

se constituya en centro de informacidén y coordinacidn

entre las instituciones e investigadores interesados

en el estudio de la enfermedad de Chagas y leishmaniosis,

a fin de colaborar en la adopcidén de un plan conjunto

de investigacién metddica en el Hemisferio Occidental.

2. Pedir al Comité Provisional que, directamente o

por conducto de un subcomité, se comunique con la Uficina

Sanitaria Panamericana en relacidn con este asunto,”

Al haber obtenido la Oficina Sanitaria Panamericana los
reeursos necesarios para iniciar el trabajo de coordinacidn

panamericana, Se propone para 1950, el siguiente,
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1. Establecimiento, dentro de la Seccién de Higiene

Pliblica de la organizacién necesaria para el enlace de las

instituciones y personas interesadas en leishmaniasis con

el fin de activar los trabajos de investigacidn; promover

la formacidn de comités o grupos de trabhajo; reunir datos

bibliogrificos.

2. Organizar con la cooperacidn de los paises afectados:

(a)

(b)

{ec)

Estudios epidemiolégicos. Serén inicialmente

de cardcter general, se tratari de localizar

las &reas geogréficas afectadas, la incidencia .
por ocupacién, edad, sexo y otros factores como
las estaciones del afio. Se haridn estudios ento-
molégicos y de animales selvdticos para determinar
los insectos vectores v la posibilidad de la
existencia de reservorios animales,

Estudios de laboratorio y de hospital, Para éstos
se necesita contar con cierto nimero de enfermos
para efectuar la investigacidén. Los estudios
conprenderdn el cultivo de leishmanias, la
inoculacidn de animales y estudios de clinica v
vatologia en el hombre y en los animales. Se
tratard de encontrar un animal de laboratorio
adecuado para los estudios,

Tratamiento de la leishmaniasis: Se organizari con
la cooveracidén de las instituciones y esvecialistas
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la investigacién de nuevas drogas de accién

contra los flagelados,

PRESUPUESTO;

Se propone que la suma de $k5,200.Q0 sca asignada para

la ejecucidn de este programa.
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CAPITULO IV, PROGRAMAS DE CAMPO PARA LAS ENFERMEDATES TRANSMISIBLES

9, ENFERMEDAD IE CHAGAS

Proyecto de Presupuesto para el Afio Calendario 1950

ANTECEDENTES 1

Del estudio de las caracteristicas clinicas y epldemioldgicas de la
tripanosomiasis en América se deéprende que esta snfermedad constituye un
serio problema médico-social. Su predileccidn por los tejidos nobles, su
tendencia a la cronicidad y la limitacidn de la capacidad funcional de los
enfermos, que compromete seriamente la produccidn de las localidades afec-
tadas, justifican esta aseveracidn.

La enfemedad ha sido encontrada en Argentina, Bolivia, Brasil,Colom
bia, Costa Rica, Chile, Bcuador, El Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Hon
duras, México, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela,

Su distribucidn geografica y prevalencia, sin embargo, no estén com—
pletamente establecidas. Siendo la enfermedad de €hagas una afeccidn neta-
mente rural, no notificable, de gran tendencia a la cronicidad y de diagnés
tico casi siempre dificil, si no se cuenta con técnicas apropiadas, es evi-
dente que las estadisticas generales de morboletalidad revelan s01¢ la mayor

o menor intensidad de las investlgaciones,

INTERES ANIERIOR:

Al considerar este problema, la XII Conferencia Sanitaria Panazerica-
na, efectuada en Caracas en ensro de 1947, resolvid lo slguientet

#lo. Recomendar la verificacidn de encuestas epidemioldgicas sobre la
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enfermedad de Chagas en los palses del Hemisferio Occidental, con
el objeto de establecer las condiciones regionales que mantlenen

la indemnidad de la infeccidn chagistica en las dreas de estudio,

20. Conducir trabajos de importancia sanitaria sobre biologla de
Schisotrypanum cruzi, triatomideos y mejoramiento de los medios
de diagnbstico de la enfeymedad,

3o0. Estudiar la posible construccidn de un nuevo tipo de vivienda
rural que relnan condiciones higiénicas minimas, tomando en con~
sideracion las costumbres regionales de las poblaciones y las
condiciones econdmicas,

4o. Bstudio sistemdtico de insecticidas en la lucha contra los tria-

tomideos,"

la Primera Reunidn Panamericana de Mesa Redonda sobre Enfermedad de

Chagas, se celebrd en las ciudades de Tucumén, Salta y Jujuy en julio de

1949, con representantes de: Argentine, Bolivia, Brasil, Chile, M8xico, Puer

to Rico, Uruguay, Venezuela, y la Oficina Sanitaris Panamericana, y sus pro-

posiciones se incluyen en el programa de 1950,

PROGRAMA DE TRABAJQ!

El programa en relacidén con esta enfermedad consulta el estimular los

trabajos que efectian los organismos técnicos responsables de los distintos

paises, proporcionando la (ficina Sanitaria Panamericana la coordinacién de

ellos y ayuda técnica y material,

Incluye los slguientes puntos:
(a) Bstudic de la distribucidn geogréfica e incidencia de la enferme—

dad;
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(b) Estudios de la biologla del pardsito, del insecto vector y de mé
todos diagndsticos;

(¢) Estudios de habifacién rural econdmica a prueba de insectos vec-
tores; «

(d) Estudio sistemitico de insecticidas activoes contra triatomas;

(e) Publicacidén de la bibliografia de la enfermedad de Chagas;

(£) Educacibn de diversos grupos sociales en las repiiblicas america-
nas para despertar mayor interés en el estudio y control de la en
fermedad ds Chagas;

(g} Promover la formacién de comités nacionales de técnicos especia~
lizados en enfermedaﬁ de chagas y consbitucidn de un "Comité Pa-

naimne ricanc Permanente!.

PRESUPUESTO:
Se propone que la suma de § 46,900,00 sea asignada para la e jecucidn

de este programa,
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CAPTIULO IV, FROGRAMAS TE CAMPO PARA LAS ENFERMEDAIES TRANSMISIBLIS

0. ESQUISTOSOMIASIS

Proyecto de Presupuesto para el Ao Galendario 1950

ANTECEDENTES 3

Las informaciones epidemioligicas disponibles indican que en América

la esquistosomiasis (Schistosoma magﬁoq;) ha sido constatada en Brasil, Ve-

nezuela, Guayana Holandesa, Puerto Rico, Repiiblica Dominicana, San Cristo-
bal, Santa Lucia, ilartinica, Guadalupe, Antigua, San Martin y otras islas
de las Antillas,

En Brasil, la infeceidn parece encontrarse en casi todos los lugares
donde se investiga, y ha sido ya identificada en 17 de log 20 Estados, en
€l Distrito Federal y en el Territorio do Acre; se calcula su incidencia en
este pals en alrededor de tres millones de casos, Casi todos los municipios
de la Isla de Puerto Rico se encuentran en este mismo estado. En Vernezuela,
donde la enfermedad se conoce desde 1906, la zona endémica tiene gran exten~
sidn, incluyendo la ciudad de Caracas.

En algunas localidades la incidencia de esta enfermedad alcanza hasta
el 90% de la poblacidn rural, y produce tal disminucidn de las fuerzas del
paciente y de su capacidad de trabajo que perjudica geriamente la produccidn
de las zonas agricolas. Represemta, por lo tanto, un problema desde el pun—
to de vista social, econdmico y financiero.

Con la rendicién paulatina del paludismo al DDT y los numerosos antece
dentes que existen para el control de la anguilostomiasis, se destaca la es—

quistosomiasis como unc de los més grandes problemas que quedan por resolver
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en la patologla tropical,

OBJETIVOS ¥ PROGRAMA DE TRABAJO:

La erradicacién de la enfermedad debe ser, naturalmente, nuestro ob-
Jetivo, pero éste depende de la sclucién de problemas téenicos afin no re-
sueltos. Cbjetivos inmediatos son colaborar con los paises interesados en
lo siguientes

(a) Delimitacldn geogrifica de las zonas prevalecientes,

(b) Estudio de la incidencia,

(c) Estudio de los factores zooldgicos relacionados con la epidemig

logia de la enfermedad,

(d) Estudio y evaluacidn de los métodos y procedimientos para el

dilagnbdstico de la enfermedad,

(e) Estudio del tratamiento,

(f) Trabajo de investigacidn en relacién con el control del huésped

intexmediario.

(g) Profilaxis de la enfermedad,

PRESUPUESTO:
Se propone que la suma de § 30,100,00 sea asignada para la ejecucidn

d¢ este programa.
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CAPITULC IV. PROGRAMAS DE CAMPO PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMIBIBLES

11, ONCOCERCOSTIS

Proyecto de Presupuesto para el Afic Calendario 1950

ANTECEDENTES s

la oncocercosls es una parasitosls endémica y epidémica en el Sur-
oeste de México, Guatemala y Venezuela cuyo indice de infeccidn en algunas
localidades alcanza hasta el 100% de la poblacién nativa.

Aln cuando la enfermedad se conoce desde hace bastante tiempo, el con
trol sanitario se ha visto hasta ahora dificultado por sus condiciones epi
demiolégicas, especialmente por factores de drden geogrdfico y climatoldgi
co, asi como por motivos de caricter social, cultural y econbdmico de las
reglones donde es prevaleciente.

Existen ain numerosas lagunas en el conocimiento de la epidemiologia
de la oncocercosis que restan eficacia a las medidas puestas en vigor para
su erradicacién, La enfermedad tiene un deble nimero de aspectos preveati
vos y terapéuticos que implican el rompimiento del ciclo bioldgico del veg
tor y la supresién de la fuente de infeccién., Respecto a este Altimo punto -
no se conoce, por lo menos hasta ahora, otro reservorio que la perscna in-
fectada, y los éxitos espectaculares alcanzados con la introduccidn de nue-
vas drogas de notable especificidad terapéutica sobre la fase embrionaria
de la Onchocerca volwvulus, junto al de los modernos insecticidas, han abiep
to nuevos horizontes cuyas posibilidades permiten suponer su control even-
tual. Este control descansa en el beneficio de estas adquisiciones tera-

péuticas y en el conocimiento de la biologia y las caracteristicas de los
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vectores, ailn no resueltos.

INTERES ANTERIOR:

Los problemas relacionados con esta enfermedad han merecido especial
consideracidén de esta Oficina. Su distribucién geogréfica préxima a la Cg
rretera Panamericana hace imperativo su control, no sblo para la proteccidn
de los viajeros, sino también para evitar mayor difusidn.

Existe ademds la absojuta necesidad de coordinar las medidas sanita-
rias adoptadas en los pafses infectados. Con este propdsito se celebrd a
principios de este afio, auspiciada por esta Oficina Sanitaria, una reunidn
de los especialistas de Guatemala, México y Venezuela, con el objeto de eg
tudiar los diversos temas relacionados con la enfermedad, Desde hace tres
aflos la Oficina, con la ayuda del Servicio de Salud PAblica de los Estados
Unidos y el Ministerioc de Salud Piblica y Asistencia Social de la Replibli-
ca de Guatemala, dirige investigaciones terapéuticas y entomolbgicas sobre
la enfermedad en ese pais. |

En noviembre de 1949, se distribuird el primer volumen de la Biblio-

grafia de la oncocercosi s.

OBJETIVOS:

Coordinacidn y suplementacién por la Oficina de los trabajos epidemip
légicos, de tratamiento y de control de la enfermedad, que desarrollan los

paises interesados,

PROGRAMA DE TRABAJO:
Comprende el estudlo de:

(a) La distribucibn geogréfica e incidencia de la enfermedad
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(b) La distribucidn geogréfica, sistematizacidn y biologia de los
vectores,

(c) Evaluacién de los nuevos métodos de tratamiento.

(a) i#todos de control.

(e) Fomento de reuniones de especialistas, asi como la publicacién

de informes especiales,

PRESUPUESTQ:
Se propone que la suma de § 26,700,00 sea asignada para la ejecucidn

de este programa.
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CAPITULO IV, PROGRAMAS DE CAMPC PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

12, HIDATIDOSIS

Proyecto de Presupuesto para el Afio Calendario 1950

ANTECEDFNTE.S s

1a hidatidosis es un problema de importancia para la salubridad con
tinental, especialmente en la parte centro-oriental de Sudaméricas.

la enfermedad presenta su incidencia meyor en la regidn del Rio de
la Plata, e incluyg la parte norte de Argentina, Paraguay, Uruguay y el
sur del Brasil, Es también endémica en otras regiones, como Chile y el
sur de la Argentina,

Al considerar el sumento de la incidencia de la hidatidosis en Ar-
gentina, los trabajadores de salubridad han temido que la enfermedad pueda
propagarse a obros palses de América si no se¢ toman las debidas precaucio-
nes, Se estén instituyendo medidas de control en este pals desde 1948 aln
cuando en una escala limltada,

Las autoridades sanitarias del Brasil han notado en el Estado de Rio
Grande do Sul un aumento alarmante de casos de hidatidosis acompafiade de
una mayor incidencia de la enfermedad en el ganado. Estadisticas recien-
tes de esa zona demuestran que en la parte Sur dél 60 a 70 por ciento del
ganado vacuno y el 80 por ciento del ovino estén infectados,

la enfermedad presenta en Chile condiciones favorables especiales pa
ra su difusidn, y si se toma en cuenta la extensidn y poblacién comprendi-
das, puede considerarse la hidatidosis como un problema de gran gravedad.

En la Repdblica Oriental del Uruguay, que s conslderada como uno de
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los focos mayores de la enfermedad, se registraron durante el decenio 1935-
44, un total de 3,780 nuevos casos de esta enfermedad., FEsta cifra no repre.-
senta la verdadera incidencia, ya que, sin duda, muchos casos no son notifi

cados oficialmente.

INTERES ANTERICR:
En el Acuerdo Sanitario Panamericano entre Uruguay, Argentina, Brasil
y Paraguay, auspiciado por la Oficina Sanitaria Panamericana y firmado el 13
de marzo de 1948, los paises signatarios ratificaron sus propdsitos de coor-
dinar las reglamentaciones existentes sobre hidatidosis; armonizar las dispe
siciones de drden social y mantener estrecha vinculacidn en materia de inves
tigacidén cientifica por medio del intercambio permanente de informaciones y
la organizacidn de un archivo internacional sobre extensidn y desarrollo de
la enfermedad hidética en sus territorios. Se acordd ademfs la formacion de
una Comisidn iixta compuesta de médicos y veterinarios-higienistas al efecto
de coordinar la accidn enunciada en el Articulo anterior.
Para facilitar la reglamentacién se consignaron en un Protocolo adjun-
to las siguientes recomendaciones:
l. Creacidn de centros antihidaticos en las zonas de mayor infesta-
cibn de cada uno de los palses signatarios.
2. {a) Contralor sanitério del abasto de los iuniclplos;
{b) Centralizacién de la faena de la matanza;
3. (a) Contemplar las condiciones higiénicas de la matanza en zonas
suburbanas y rurales y construécién de mataderos higiénicos

sobre un plan uniforme;



(b) Propiciar la vigilancia sanitaria ¥ las sanciones legales
tendientes a evitar la matanza clandsstina.

4e Unificacion de los impuestos municipales de abasto.

OBJETIVOS:

EL objetivo final debe ser la erradicacién de la enfermedad, EL ciw-
clo de vida del pardsito determina que lms medidas de control dirigidas con
tra su propagacidn en perros y animales herbivoros domésticos deben ser adg
cuadas parareliminar estos focos de gran peligrosidad para el honbre. Sin
embargo, la erradicacién completa debe comprender también los reservoriocs
no domésticos,

El objetivo inmediato es reducir al minimo las oportunidades de ine
feceibn humana, por medio de medidas adecuadas de saneamiento y de educa~-

cidn sanitaria,

PROGRAMA T, TRABAJO:

S5e propone realizar un estudio de losg limitados programas de control
ya iniciados en algunas regiones de la América Latina. Los métodos y resul
tédos serdn evaluados a fin de extender la aplicacién de los procedimientos
précticos y eficaces.

Se promoverin programas nacionales y locales de lucha antihidéitica y
se prestarin servicios consultivos sobre la ejecucidn de dichos programas.
Se concederd especial importancia a la cperacién e higiene de los matade-
ros, al tratamiento antihelmintico de los perros y a la educacidn sanita~
ria del piiblico en general,

Ademds se intentari un estudio para determinar la extensidn de la
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enfermedad en la fauna silvestre, ya gue se desconoce este aspecto del

problema,

PRESUPUESTO:

Se propone que la suma de $ 13,200,00 sea asignada para la ejecu~

cidén de este programa.
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CAPITULO IV. PROGRAMAS DE CAMPO PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

13, RABIA

Proyecto de Presupussto para el Afio Calendaric 1950

INTRODUCGION s

~ La rabia es una zoonosis presente en casi todos los palses de América
¥ bor consiguiente una amenaza constante a la poblacidn. Continuamente apa
recen brotes epidémicos que originan medidas de emergencia en las localida~
des afectadas,

AGn cuando esta enfermedad es un problema de salud pdblica en la mayo-
ria de los paises, la Oficina Sanitaria Panamericana estd en estos momentos
mis interesada en los aspectos de su transmisidén internacional, y ha esti-
mado procedente el siguiente programa de control que podria ser considerado
como el paso indclal para el desarrollo de un programa integral de erradica

cidn de la enfermedad en el Hemisferio Occidental.

EL PROBLEMA ¥ SU TMPORTANCIA EN LA FRENTERA DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NCRTE
AWERICA Y BSTADOS UNIDOS MEXTCANCS :

la inecidencia de la rabis en le zona fronteriza mexicana-estadouniden—

se estd aumentando. Esta situacidn es reconocida especialmente para lcs Eg
tados de Texas, Arizona, Nuevo iléxico, y California. AGn cuando estos Esta
dos han establecido programas contra esta enfermedad, el éxito ha sido limi
tado por la dificultad de controlar los reservorios de la infeccidn en los
animales no-doméstlicos y salvajes en la frontera internacional.

Las autoridades sanitarias mexicanas, por su parte, reconocen que la
rabia se encuentra vastamente difundida en toda la Repdblica y que los re-

servorios de la infeccién son los perros callejeros y animales de rapifia,
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habiendo sido demostrade que el murciélago es el vector de la rabia bovina
paralitica en la costa del Pacifice de la Repfliblica,

En la frontera de Bstados Unidos y México la enfermedad es de cre-
ciente importancia sanitaria y produce grandes pérdidas econdmicas. ILa
gravedad de este problema provocd la convocatoria de la Conferencia Mexica

na-Estadounidense de la Rabia, en Nogales el 26 de abril de 1949.

INTERES ANTERIOR:

La Conferencia iexicana~Estadounidense de la Rabia convocada por la
Oficina Sanitaria Panamericana se reunid en Nogales, Arizona, el 26 de
abril de 1949 con representantes de las siguientes organizaciones oficiales:

Secretaria de Salubridad y Asistencia de México

Secretaria de Agricultura y Ganaderia de ixico

Departamento de Salubridad y Asistencia de los Estados Unidos

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos

Servicio de Caza y Pesca de los Estados Unidos

Departamento de Salubridad, Agricultura y Conservacién, de los

Estados de Arigona, Nuevo México y Texas

La Conferencia resolvid que estos palses iniciaran un programa de

erradicacidén de rabia en los estados fromterizos de ambas naciones, con un

intercambio completo de informaciones y efectuando la coordinacidn de las

actividades por realizar a través de la Oficina Sanitaria Panamericana, Se

firmd un documento con el plan de accidn conjunta.

CBJETIVOS:

El objetive inmediato es el control de la rabia en los animales do-
mésticos_por medio de la vacunacidn, cuarentena y educacidn sanitaria y es
timular métodos de control en los animales de rapifia que se estime formen
parte de los reservorios de rabia en la frontera mexicana.

El objetivo final es la erradicacién de la rabia en iéxico y even~
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tualmente sn todo el Hemisferio Qccidental.

PROCRAMA DE TRABAJOQ:

Aunque el cumplimiento del programa dependerd en su mayor parte del
Gobierno mexicano, ciertos aspectos necesitarédn la participacion de la Ofi
cina Sanitaria Panamericana, especialmente los servicios consultivos a las
autoridades mexicanas y la coordinacidén de las actividades de adiestramisn
to de personasl en técnicas de laboratorio y control de animales salvajes.

Por otra parte, el Servicio de Pesca y Caza del Departamento del Inte-
rior de los Estados Unidos ha decidido colaborar con este programa prove—
yendo los servicios de tres expertos para las demostraciones de terreno y
recibir, ademis, personal mexicano para adiestramiento y observacidn de los
métodos y précticas usadas en Estados Unidos. EI Servicio de Salud Piblica
de los Estados Unidos cooperarid también en el programa, otorgando facilida-
des para el perfeccionamiento de técnicos en las medidas de erradicacién y
métodos de diagndstico de laboratorio. Todas estas colaboraciones deberdn
ser coordinadas por la Oficina,

Qtras actividades de esie programa incluyen:

1. Coordinaclén de los trabajos de control en los Estados Unidos y

México.

2. Notificacidn a las partes interesadas de todos los casos de rabia

en el hombre y en los animales que ocurren en las zonas fronterizas,

3, Convocar periddicamente a reuniones para estudiar los problemas lo-

cales y generales relativos al programa de control de esta enfermg
dad.

L. Ayuda en las campalas de educacidén sanitaria.
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5. Colaboracidén con respecto a:

(a) Vacunacidén de animales domésticos

{b} Licencia para animales

{c¢) Transporte de perros a través de limites estatales

(d) Eliminacién de perros callejercs

(e} Control coordinado de los animales de rapifia en zonas fronte~
rizas

{(£) Produceién de vacunas adecuadas

(g) Procedimiento de cuarentena para animales sospechosos

(h) Diagndstico de laboraterioc

6. Estudios sobre determinacidn de la incidencia de la rabia en ani-

males de rapifia.

PRESUPUESTQ:
Se propons que la suma de $ 5,500.00 sea asignada para la ejecucidn

de este programa.
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RESUMEY DEL

12,
13.
1.

Gomgrende:

Erradicacidén del A¥des aegypti

Fiebre Amarilla

Viruela

Tifo:{Epidémico)

Peste

Frambeéia

Brucelosis

Lelshmaniasis

Tripanosomiasis

Esquistosomiasils

Oncocercosls

Hidatidosis

Rabiar

Otras enfermedades, comprendiendo: tubercu-
losis, enfermedades venéreas, salmonelosis,

tos ferina, difteria, control de vectores y
huéspedes en domicilios (paludismo), etc.

$18iy,350.00

70 54100 .00
100,000 .00
34.,800.00
25,700.00
13,200.00
36,000.00
h6,200.00
46 ,900.00
30,100.00
26,700.00
13,200.00
5,500.00

65,570.00

TOTAL -~ CAPITULO 1V %700,620.00
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CONCLUSIONES

La Oficina Sanitaria Panamericana rwuestra, en su proyecto de
programa y presupuesto para 1950, lcs lineamientos de desarrollo
del organismo téenico, necesario para ejecutar los mandatos de
lag Conlerencias y Reuniones Sanitarias Panamericanas y cumpllr
las obligaciones y ejercer las funclones que sefala el Cédigo Sa-
nitario Panamericano,

La Organlzaeldn Sanitaria Panamericana, en su evolucldn, ha
aumentado los recursos econdmicos de su drganc ejecutivo, gue es
la Oficina y el programa de ésta abarca en 19350 protlemas de pre-
vencidn y asistencia médica vy prepara el correspondiente a los
aspectos médlcos de la previsidén soecial,

La accidn en el campo se acompafia de la estructuracidn in-
terna de la Oficina, traducida en la deslgnacidn de perscnal ca-
pacitado con la detida preparacidén y experiencis técnlea y admi-
nistrativa, no improvisado y, seleccionado sobre amplla trase geo-
grdfica de nacionalidades; en la divisidn de labores, en la re-
glamentacidén y estatuto del personal, en la consclidzecidn de las
relaclones con la Organizacidn Mundial de la Salud.

£l programa y el presupuesto de 1950, so presentan por el
Director con una nota de optimismo, que hace camhiar el tono de
las observaciones presentadas al Consejo Directivo en octukre de
1948 al analizar los tres programas a la vista:

a) el autorizado por las Conferencias,
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b) el que estaba siefdo ejecutado, ¥

c¢) el propuesto de acuerdo con los recursos,

Ll presupuesto aprobado en Puenos Aires en 10L7, no se pudo
poner en operacidn en 1948, peroc permitid tener confianza en el
futuro y ampliar el trabajo de la Oflcina a medida gue se recl-
bian las cuotas aprotadas, Fueron las contrituclones voluntarias
de uéxlco, Venezuelé, El Salvador y Chile en 1948 y la de Trasil
en julio de 1949, las gue por su oportunidad y cuant{a permitie-
ron incrementar los serviciog y esperar las contribuclones regu-
lares,

En este aflo las cuotas completas de los Estados Unidos, Costa
Rica y Panamé y las parciales de Brasil, Chille, Hait{ y Honduras
que representan el 7l.31 por ciento, llevan a la normalidad las
operaciones y fortalecen la accidn Banitaris Panamericana proyec-
tada en 1950 en el programa ¥ presupuesto sometido aquf a los
Sefiores Representantes de los Gobiernos de América. En ese pro-
grama se ha tenido en cuenta el de la Organizacidn Mundial de la
Salud.

Vo se ha intentado preparar el programa y el presupuesto de
1951, va que los de afios anteriores que pudigran servir de base,
hasta hace muy poco tenian desarrollo incompleto y se carecia de
experiencia de los resultados de las operaclones en el terreno
v falta de informes correctos de los protlemas y deseos de los
paises; perc ellos se obtendrdn una vez gue el trakajo progrese,

Tl aumento del presupuesto, que partid de una base de $600,000
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que se gestaron en 196, formado en parte de cuotas y en parte
de subsidios del Servicio de Salubridad Piblica de los Estados
Unidos y de Pundaclones privadas, para programas especificos, lle-
garéd a $2,000,000 en 1950, Aumentard en 1951 pero no en forma
tan signifiecative ys que la Oficina y sus programas en América

han requerido gastos de reorganizacidn.
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PAN AMERICAN SANITARY ORGANIZATION CEE.L-5

Washington, D.C. Anexo I

Sept. 30,1949 :

OCTAVA REUNION DEL COMITE EJECUTIVO
LIMA, PERU
Octubre 3-5, 1949

TEMA I. CFICINA SANITARTA PANAMERICANA - PROGRAMA Y PRE-
SUPUESTO PARA 1550

Conferencias v Reuniones de la Organizacién Sani-
taria Panamericana

ANTECEDENTES

Ha sido una tradicidén que los paises que han sido hués-
pedes de las Conferencias Sanitarias Panamericanas, s&¢ hagan car-
go de los gastos de impresidn de los trabajos de la Conferencia,
Una de las principales razones para gravar al pals con &stos gas-
tos fué que transcurria bastante tiempo entre una Conferencia y
la subsiguiente en la misma ciudad. Recientemente el programa pa~-
ra las reuniones en diferentes palises ha sido cambiado con motive
de las reuniones anuvales del Consejo Directivo y de las reuniones
semestrales del Comité Ejecutivo;

Los paises y los afios en los cuales se han efectuade las
Conferencias Sanitarias Panamericanas y las Reuniones del Consejo
Directivo, son los siguientes;

CONFERENCIAS SANTTARIAS REUNICNES DEL

PANAMERICANAS CONSEJO DIRECTIVO
Washington 1902
Washington 1905

- México 1507 México 1948

3.José Costa Rica 1910



Santlago Chile 1911
Montevidec 1920
La Habana 1924
Lima 1927 Lima 1949
Buencs Aires 1934 Buencs Aires 1947
Bogotéd 1938
Rio de Janeiro 1942
Caracas 1947

Para poder conservar un programa regular de reuniones de
los diferentes drgancs de la Organizacidn Sanitaria Panamericana
(anualmente del Consejo Directivo y cada cuatro afios de la Confew
rencia), es necesario que las mencionadas reuniones sean exclusi-
vamente de trabajo y que los gastos a cargo del pais que alberga
la reunidén se reduzcan a un minimun para que el procedimiento de

rotacidén pueda subsistir,

PROPOSICION

El Director de lz Oficina Sanitaria Panamericana propone
al Comité Ejecutivo la siguiente Resolucidn para ser considerada
por el Consejo Directivo:

l: En vista de que se celebran anualmente reuniones de la
Organizacidén Sanitaria Panamericana v de que las futuras Confe=
- rencias Sanitarias Panamericanas se celebrardn cada cuatre afios
conjuntamente con las correspondientes reunicnes del Comité Eje~
cutivo y del Consejo Directive, €l costo de la preparacidén y de
lz impresidén de las Memorias de las Conferencias Sanitarias Pana-

B § e T emr— e G T
mericanas serd consideradc como un gasto regular de la Organiza-
S T
cién y, por lo mismo, se incluird en el presupuesto regular de la

Oficina Sanitaria Panamericana,.

I‘TEB/ Vlljl%
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PAN AMERICAN SANITARY ORGANIZATION

Wash.
May 2,

CES.Lﬂs
ANEXp IC

1949 pROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL ANO CALENDARIO 1950

T PROPUCSED BUDGRT FOR CALENDAR YERAR 1950

Capitulo
Class

Total para el afio
Toxtal for the vear

I Oficina Central (Administracién)

Headquarters Administration $320,

Reserva para Impuesto sobre
la Renta y Retiro
Reserve for Income Tax and

Retirement 30,

000,00 |

000,00

TOTAL

II Oficina de Zona No,
Zone Office No, 1
Oficina de Zona No,
Zone Office No, 2
Oficina de Zona No.
Zone Office No., 3
Oficina de Zona No,

£ w oo

71,
70,
70,
Zone Office No. & 69,

$350,000,00

200,00
700.00
200,00
050,00

TOTAL

ITI-A+ Servicios Centrales
fentral Services

1. Seceidn de Biblioteca

Library Section 23,

2., Sececién de Epidemiologia
vy Estadistica
Epidemiological and Statis-

tical Section 59,

3., Seccidbn Editorial

Editorial Section 63,

L. Seceidn de Compras

Procurement Section L9,

5. Seccidn de Alimentos y
Medicamentos

Food and Drug Section 35,

6. Seccidn de Conferencias

Conference Section 25,

281,150,00

200,00

200,00
900,00
100.00

000 .C0O
710,00

TOTAL

B. Actividades de Campo
Field Activities

1. Divisién de Szalud Piblica

Division of Public Health 34,

$256,110,00

400,00
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lo.

Seccidn
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Seccidn de Educacidn

Higiénica
Health Education Section  $24,700,00
Seccidén de Higiene Maternow-

infantil
Maternal and Child Health

Section : 14,500,00
Seccidén de Odontologi
Dental Section 19,200,00
Sececidén de Enfermeria
Nursing Section . 4,8 ,900,00
Seccidn de Nutricidn

(Para cubrir el déficit)
Nutrition Section

{To cover the deficit) 19,340.00
Saneamiento del Medio
Environmental Sanitation 39,100,0C
Seccidn de Veterinaria
Veterinary Section 14,800,00
Divisidén de Servicios

Medicos v Asistencia
Division of Medical

Servieces and Soecial

Welfare 11,000.00
Seceidn de Administracidén

de Hospitales
Hospital Administration

Section 43 ,500,00

TOTAL ‘ $269,540,00
de Becas (Fellowship Section) 142,680,00 «

TOTAL DEL CAPITULO III $668,230, 00

TO

Programa
Trasmi

TAL OF CLASS IIX

s de Cgmpo contra las Enfermedades
sibles

Field Programs for Communicable Diseases 700 ,620,0

Erradicacidn de A&des

Other di
venereal
ing coug

tor and

$2,000,000,00

asgypti 7. Brucelosis
Eradication of Aé&des " Erucillosis 13. Rab

asgyeti . Leishmaniasis . Rabia

Fiebre Amarilla Leishmaniasis Rabies

Yellow Fever 9. Enfermedad de  1l4. Otras enfermeda-
Viruela Chagas des, incluidas:
Smallpox Chagas Disease tuberculosis, en-

. Tifo (Epidémico) 10. Esquistosomiasis fermedades vené.

Typhus (Epidemic) Schistosomiasis reas, salmonelo-
Peste 11. Oncocercosis sis, tosferina,
Plague Onchocerciasis difteriay) y para
Frambesia 12. Hidatidosis el control de
Yaws Hydatidosis vectores y sus

seases, including: Tuberculosis/ huéspedes en domici-

disease, salmonzllosis, wh 14 P di “te,
h, diphtheria; control 4&f vg§:/ Lios {Palu 1smo,‘etc )

hosts in domiciles (Malaria}, etc.
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Informacidn
PAN AMERICAN SANITARY ORGANIZATION  g,no3amertaria

Supplementary
Information

PROYECTO DE PRESUPURSTO PARA EL ANO 1950

PROPOSED BUDGET FOR CALENDAR YEAR 1950

CAPITULO I - ADMINISTRACION CENTRAL
CLASS T - HEADCUARTERS ADMINTSTRATION

A - OFICINA DEL DIRECTOR
DIRECTORS OFFICE

Sueldos #65,720.00
Salaries
Deduceidn por lapsos
¥y demoras -
Deduct lapses and
delays .
Neto $65,720,00
Net

Nimero de plazas
Number of wposts

Director 1

Subdirector 1
Assistant Director

Secretario General 1
Secretary General

Categoria II 1
Category Il

Categoria III 9
Category III

——————

Total 13

Personal, Subtotal $65,720,00
Personal Services,
Subtotal

Asignaciones compen.
satorias (10 plagzas) 4,730,00
Allowances (10 posts) _

TOTAL - $70,450.00




CAPITULO T -~ ADMINISTRACION CENTRAL
CLASS I - HEADQUARTERS ADMINISTRATION

B ~ DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DIVISION OF BUSINESS ADMINISTRATION

Sueldos 4 19,590,00
Salarles

Deduccidn por lapsos

¥y demoras -
Deduct lapses and
delays
Neto $ 19,590,00
Net

Nfmero de plazas
Number of posts

Categorfa I 1
Category I

Categoria TIT 1
Category 1II

Cetegorfia ITI 3
Category III

Total 5

Personal, Subtotal $ 19,590,00
PersonalServicesg,
Subtotal

Asignaclones compensa-
torias 2,360,00
Allowances

TOTAL B $ 21,950.00
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CAPITULO T - ADVINISTRACION CENTRAL
CLASS T - HEADQUARTERS ADMINISTRATICN

B -~ DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DIVISION OF BUSINESS ADMINISTRATION

B-1 Seccicdn Fiscel y de Presupuesto
Budget and Fiscal Sectlon

Sueldos $ 21,320,00
Salarles

Deduccién por lapsos

¥y demoras -
Deduct lapses and
delays

Neto $ 21,320,00
Net

Nimero de plazas
Number of posts

Categoria T 1
Category I

Categorfs III 7
Category IIT
Total 8

Personal, Subtotal $ 21,320,00
Personal Services,
Subtotal

Asignaciones compen-

satorias 3,580,00
Allowances

TOTAL $ 2,900,00
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SAPITULO I - ADMINISTRACION CENTRAL
JLASS T ~ HEADGUARTERS ADMINISTRATION

B -~ DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DIVISION OIF BUSINESS ADMINISTRATION

B~2 Seccidén Central de Archivos y Correspondencia
Central Files and Mall Section

Sueldos % 10;1?0.00
Salearies

Deduccibn por lapsos

¥ demoras -
Deduct lapses and

delays

Neto $ 10,170,00
Net

Numero de plazas
Number of posts

Categorfa II 1
Category 11

categorfa ITT L
Category III

Totel 5
Personal, Subtotal $ 10,170,00
Personal Services,
Subtotal
Asignaciones compen-
satorias 2, 330,00
Allowences

TOTAL $ 12,500,00
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JAPITULO 1 - ADMINISTRACION CENTRAL
'LASS I - HEADQUARTERS ADMINISTRATION

B - DIVISION DE SERVICIQOS ADMINISTRATIVOS
DIVISION OF BUSINESS ADMINISTRATION

B=3 Seccldn de Personsl Auxiliar
Office Service Sectlon

Sueldos $ 30,400,00
Salaries

Deduccidén por lapsos

v demoras -
Deduct lapses and
delays
Neto $ 30,400,000
Net

Nimero de pleazas
Number of posts

GCategorfa II 1
Category Il

Categoria III 12
Category III1

Total 13
Personal, Subtotal $ 30,400,00
Personel Services,
Subtotal _
Asignaclones compen-
satorias / 5,800,00
Allowances

TOTAL $ 36,200,00
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CAPITULO I - ADMINISTRLCION CENTRAL

CLASS T - HEADQUARTERS ADMINISTRATION

B - DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DIVISION OF BUSINESS ADMINISTRATION

B-lt

Seccldn de Mantenlimlento

Maintenance Section

Sueldos . $ 17,150.00
Salarlies

Deducecldn por lapgos

y demoras -
Deduct lapses and
delays
Neto $ 17,150,00
Net

Nfmero de plsazas
Number of posts

Categoria IIT 12
Category .III

Total 12
Personal, Subtotal $ 17,150,00
Personal Services,
Subtotal
Asignaclones compensa~
torias 5,850,00
Lllowances
TOTAL

$ 23,000,00



CAPITULO I - ADMINISTRACION CENTRAL
CLASS T - HEADQUARTERS ADMENISTRATION

C - SECCION DE INFORMACION
INFORMATION SECTION

Sueldos $ 19,550,00
Salaries

Deduccidn por lapsos

y demoras -
Deduct lapses and delays
Neto % 19,550,00
Net
Numero de plazas
Number of pogts
Categoria I 1
Category I
categorfa II 2
Category II
Cetegorfa III 2
Category III
Total 5
Personal, Subtotal $ 19,550,00

Personal Services, Subtotal

Asigneciones compensatorlias  1,850,00
Allowancos

TOTAL ¢ 21,400,00
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CAPITULO I - ADMINISTRACION CENTRAL
CLA3S I - HEADQUARTERS ADMINISTRATION

D =~ SECCION LEGAL
LEGLL SECTION

Sueldos $ 7,990.00
Salaries
Deduccidn por lapsos
¥y demoras -
Deduct lapses and
delays
Neto $ 7,990,00
Net

Ndmero de plazas
Number of posts

Categoria I 1
Category T

Categorias III 1
Category III

Total 2

Personal, Subtotal ¢ 7,990,00
Personal Serwvices,
Subtotal

Asignaclones compens
satorias 710,00
Allowances

TOTAL $ 8,700,00

TOTAL DE SUELDOS Y ASIGNACICNES COMPENSATORIAS $ 219,100.00
TOTAL SLLARIES AND ALLOWANCES

Gastos de represcntacidn
Representation sllowances

Direcctor $ 6,000,00

Subdlrector 2,000,00
hsglstant Director

Seeretario General 2,000,00
Secretary General

Total $ 10,000,00
Reserva para retiro e
impuesto sobre la rentsa 30, 000,00 1,0, 000,00
Reserve for retirement and
income tax

TOTAL DE SUELDOS, ASIGNACTIONES COMPEN-
SATORTIAS Y RESERVAS $ 259,100,00
TOTAL SALARTES, ALLOWANCES, AND RESERVES
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CAPITULO T -~ ADMINISTRACION CENTRAL
CLASS I - HEADQUARTERS ADMINISTRATION

TOTAL DE SURLDOS, ASIGNACIONES Y RESERVAS $ 259,100,00
TOTAL SALARIES, ALLOWANCES AND RESERVES

VIAJES o 20,000,00
TRAVEL

FLETES | 3,000,00
FREIGHT o

COMUNTCACIONES | 12,000,00
COMMUNICATIONS

ALQUILERES Y SERVICIOS PUBLICOS 20,000,00
RENTS AND UTILITIES

IMPRENTA Y MIMEQGRAFO 2,1,00,00
PRINTING AND DUPLICATING

SERVICIOS8 MISCELANEOS CONTRACTUALES Iy, 000,00
MISCELLANEOUS CONTRACTUAL SERVICES

MATERIALES Y SUMINTSTROS )y, 500,00
MATERIALS AND SUPPLIES

EQUIPO 25,000,00
EQUIPMENT

TOTAL DEL CAPITULC I ~ ADMINISTRACION CENTRAL $ 350,000,00
TOTAL CLASS I - HEADQUARTERS ADMINISTRATION - ? '




RESUMEN DEL CAPITULO T ~ ADMINISTRACION CENTRAL
SUMMARY CLASS T - HEADQUARTERS ADMINISTRATION

SUELDOS Y ASIGNACIONES

ALARIES AND ALLOWLNCES

A=Oficina del Director &

Directors 0ffice
B=-Divisién de Servicios Adml~
nlstragivos

Divislidn of Business Adminige~

tration
B=1 Sececidn Fiscal y de Pre-
supuesto
Budget and Flscal Section
B=2 Seccidn Central de Ar-
chlvos y Correspondencia
Central Files ane Mail
Section
B~3 Beccidn de Perscnal
Auxiliar
Office Service Section
B~l Seccién de Mantenimiento
Malntenance Sectlon
Ce» Seccidn de Informacion
Information Section
D= Seccidn Legal
Legal Section

Total

GASTOS DE REPRESENTACTICON Y RESERVA

REPRESENTATION ALLOWANCES AND RESERVE

70,450,00

21,950,00

2l , 900,00

12,500,400

36,200,00
23, 000,00
21,L00,00

8,700,00

Gastos de Representacion
Representation Allowances

Reserva para retiro e Impuesto
{(renta}

Reserve for retirement and tax

{income)
Total

& 10,000,00

30, 000,00

& 219,100,00

Castos de viajes, fletes, comunicaciones,
alquileres y servicics plblicos, imprentsa
¥ miméogralo, servicios mlsceldneocs, ma-
teriales y suministros, y equipo

For travel, frelght, communicatlons, rent
and utilities, printing and dupliecating,
miscellaneous services, materlals and
supplies, and equipment

140, 000,00

90,900, 00

TOTAL DEL CAPITULO I
TOTAL CLASS 1

$ 350,000,00

AT R Iy .



- 1] =

SAPITULO IT - QFICINAS DE ZONAS
TLAESS IT -~ ZONE OFFICES

Zona No. 1 Sector Meridional de Amdrica 8sl Norte, Centro

América v el Ceribe

Zone No, 1 3outhern Sector of North America, Central iAme-

rica end the Caribbean iresn

Sueldos $ L2,2,0,00
Salarles

Deduccicon por lsapsos
y demoras -
Deduct lapses and

delays
Net
Not $ L2,240,00
Nimero de plazes
Number of posts
Categorfa T L
Category I
Categorlisa II 2
Category II
Categorla IIT )
Category 1T1II
Total 12

Personal, Subtotal $ 12,240,00
Personal Services
Subtotal

Asignaclones compen-
satorias , i, 760,00
Allowances

Total
VIAJES
TRAVEL

FLETES
FREIGHT

COMUNICACIONES
COMMUNICATIONS

ALQUILERES Y SERVICICS PUBLICOS
RENTS AND UTILITIES

IMPRENTA Y MIMECQGRAFO
PRINTING AND DUPLICATING

$ 1.7,000,00
6,000,00

2,1100,00
600,00
2,000,00

300,00

SERVICIOS CONTRACTUALLES MISCELANEOS 500,00
MISCELLANEQUS CONTRACTULL SERVICES

MATERTALES ¥ SUMINISTROS
SUPPLIES AND MATERILALS
EQUIPO

EQUIPMENT

TOTAL ZONA NO, 1
TOTAL ZONE NO, 1

2,100,00

10,000,00

$ 71,200,0C
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JAPITULC ITI - QFICINAS DE ZONA
SLASS  IX - CES

Zona No, 2 Sector Occldental de América del Sur
Zone No, 2 Western Sector of South America

Sueldos $ L2,240,00
Salarles

Deduccldn por lapsos
¥ demoras -
Deduct lapses and

delays
t

Noro  $h2,240.00

Numero de plazas

Number of posts
Categorfisa I i
Category 1I
Categorfa II 2
Category 1II
Categorfs III 6
Category III

Total 12

Personal, Subtotal $ 42,2,0,00
Personal Services,

Subtotal
Aslgnaciones compen-
satorisas ly, 760,00
Allowances
Total $ 47,000,00
VIAJES 5,500,00
TRAVEL
FLETES 2,400,00
FREIGHT -
COMUNICACIONES 600,00
COMMUNICATIONS
ALQUILERES Y SERVICIOS PUBLICOS 2,000,400
. RENTS AND UTILITIES
IMPRENTA Y MIMEOGRAFOQ 300,00

PRINTING AND DUPLICALTING

SERVICIOS CONTRACTUALES MISCELANEQS 500,00
MISCELLANEOUS CONTRACTUAL SERVICES

MATERIALES Y SUMINISTROS 2,400,00
SUPPLIES AND MATERIALS

EQUIPO 10,000,00
EQUIPYENT

TOTAL ZONA No. 2 '
TOTAL, 7ZONE No. 2 $ 705700,00
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SAPITULO IT -~ OFICINAS DE ZONA
LASS  IT ~ ZONE OFFICES

Zona No. 3 Sector Meridional de América del Sur
Zone No. 3 Southern Sector of South America

Sueldos $ Le,2L0,00
Salaries
Deduceidn por lapsos
¥y demoras -
Decduct lapses and
delays _
Neto
Net $ 42,240.00

Nimerc de plazas
Nunber of posts

Categorfa T b
Category I

Categoria IT 2
Category 1II

Categoria TII )
Category III

Total 12
Persona, Subtotal $ h2,200.00

Personal Services,
Subtotal

Asignaciones compen-
satorias ,760,00
Allowances
Total ' $ L7,000,00

VIAJES 5,000,00
TRAVEL

FLETES 2,400,00
FRETGHT

COMUNICACTONES 600,00
COMMUNICATIONS

ALGQUILRRES Y SERVICIOS PUBLICOS 2,000,00
RENTS AND UTILITIES

IMPRENTA Y MIMEOGRAFOQ 300,00
PRINTING AND DUPLICATING

SERVICIOS CONTRACTUALES MISCELANEOS 500,00
MISCELLANEQUS CONTRACTUAL SERVICES

MATERIALES ¥ SUMINISTROS 2,00,00
SUPPLIES AND MATERIALS
EQUIPO 10,000.00
EGUIPMENT
TOTAL ZONA No. 3 $ 70,200,00

TOTAL ZONE No. 3
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SAPITULO TII « QFICINAS DE ZONA
JLASS  ITI - ZONE OFIICES
Zona Ho, i Sector Oriental de América del Sur
zZzone No, I Eagstern Sector of South iAmerica

Sueldos ¢ L2,240.00
Salarles

Deduccidn por lapsos
¥ demoras -

Deduct lapses and
delays

Neto

Nimero de plazes
Number of posts

Categeria- T Y
Category I
Categorfa IT 2
Category II
Categorlia III 6
Category ITI

Total 12

Personal, Subtotal $ L2,2h0,00
Personal Services,

Subtotel

Lslgnaciones compen-

satorias ki, 760,00
Allowances

Total $ L7,000,00

VIAJES 3,850,00
TRAVEL
FLETES 2,400,00
FREIGHT
COMUNICACIONES 600,00
COMMUNICATIONS '
ALQUILERES Y SERVICIOS

PUBLICOS 2,000,00
RENTS AND UTILITIES

IMPRENTA Y MIMEOGRAFQ 300,00

PRINTING ANWD DUPLICATING

SERVICIOS CONTRACTUALES
MISCELANECS 500,00
MISCELLANZ0US CONTRACTUAL
SERVICE
MATERIALTES Y SUMINISTROS 2,100,00
SUPPLIES AND MATERIALS

EQUIPO 10, 000,00
EQUIFMENT

TOTAL ZONA No. L $ 69,050,00

TOTAL ZONE No, It
TOTAL DEL CAPITULG II - OFICINAS DE ZONA $ 261,150,00

TOTAL CLASS II - ZONE OFFICES —



RESUNMEN
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DEL CAPITULO IT - OFICIN.S DE ZONA

SUMMARY CLASS Il - ZONE OFFICES

Zona

Zone

Zona

2one

Zona

Zone

Zonesa

Zone

Noe

No.

No.
Nco,.

Nos

No,

=

Sector Meridional de América del
Yorte, Centro América y el
Carlbe %
Southern Sector of North America,
fentral Amerleca and the Caribbean
Area

Sector Occidental de América del
Sur
Western Sector of South America

Sector Meridional de América del
Sur
Southem Sector of South America

Sector Oriental de América del
Sur
Eagstern Sector of South America

71,200,00

70,700,00

70,200,00

69,050, 00

TOTAL DEL CAPITULO IIX
TOTAL CLASS II

% 281,150,00
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CAPITULC III -~ A - SERVICIOS CENTRALLS

CLASS

IIT = A =~

L [ N

1 - SECEION DE BIBLIQTECA

S .

Sueldos $ 11,000.00
Salaries

Deduceidn por
lapsos y demoras -

Deduct lapses and
delays

Neto "
Nt $ 11,000,00

Nimero de pluzas
Number of posta

Categorla IT 1
Category II
Gategoria III 3
Category III

Total 4

Personal, Subtotal$ 11,000,600
Personal Services,
Subtotal

Asipgnaciones com-
pensatorias 1,700,00
Allowances

Total $ 12,700,00

VIAJES
TRAVEL

FLETES
FREIGHT

COMUNICACICNES
COMMUNICATIONS

ALQUILERES ¥ SERVICIOS PUBLICOS
RENTS AND UTILITIES

IMPRENTA Y ENCUADERNALCION
PRINTING 4AND BINDING

SERVICIOS CONTRACTUALES
MISCELANEDS

ML SCELLANEQUS CONTRACTUAL
SERVICES

MATERIALES Y SUMINISTROZ
SUPPLIES AND MATERTIALS

EQUIPO
EQUIPMENT

3,000,00

l,000.00

500,00

1,000,00

2,000,00

TOTAL

& 23,200,00



- 17 -

CAPITULO IIT « A -~ SERVICIOS CENTRALES

CLASS TIIT « A = CENTRAL SERVICES

£ « SECCION DE EPIDEMIOLOGIA ¥ ESTADISTICA

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL SRCTION

Sueldos $ 1:3,690,00

Salaries

Deduccidn por
lapsos y demoras
Deduct lapses and

delays
to

Not® $ 43,690.00
Numero de plazas
Number of posts

Categorfia T 1

Category 1

Categorla II 1

Category 1II

Categoria III 10
Cetegory III

Total 12

Personal,Subtotal $ 13,690.00

Personal Services,
Subtotal

Asignaciones
compensatorias
Allowances

L, 510,00

Totsal
VIAJES
TRAVEL

FLETES
FREIGHT

COMUNICACIONES
COMMUNICATIONS

$ 4,8,200,00
, 000,00

.y -

1,000,00

ALQUILERES ¥ SERVICIOS PUBLICOS 1,000,00

RENTS AND UTILITIES

IMPRENTA Y ENCUALDERNACION
PRINTING AND BINDING

MATERLIALES ¥ SUMINISTROS
MATERIALS AND SUPPLIES

EQUIPO
EQUIPMENT

TOTAL

2,400,00
60C.00

2,000,00

$ 59,200,00
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CAPITULO III - A = SERVICIOS CENTRALES

CLASS III

- A « CENTRAL SERVICES

3 ~ SECCION EDITORIAL
EDITORL ECTIO

Sueldos $ 28,690,00
Salaries

Deduccldn por
lapsos ¥ demoras e
Deduct lapses and
delays

ggzo & 28,690,00

Numero de plazas
Number of posts

Categorfa I 2
Category I

Catagorfa III 6
Category III
Total 8

Persong,Subtotal $ 28,690,00
Personal Services,
Subtotal

Asignaciones com=-
pensatorias 3,210,00
Allowsances

Total

VIAJES
TRAVEL

FLETES
FREIGHT

COMUNICACIONES
COMMUNICATIONS

ALQUILERES Y SERVICIOS PUBLICOS 1,000,00

RENTS AND UTILITIES
IMPRENTA ¥ ENCUADERFACION
PRINTING AND BINDING

OTROS SERVICIOS CONTRACTUALES

MISCELANEOS
OTHEER CONTRACTUAL SERVICES

MATERIALS Y SUMINISTROS
SUPPLIES AND MATERIALS

EQUIPO
EQUIPMENT

-~ TOTAL

$ 31,900,00

2,500,00

2k, 000,00

1,000,00
1,000,00

1, 500,00

$ 63,900,00
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CARITUL® I{I = A =~ SERVIGIOS GENTRALES
CLASS ~ III = A = 6?NTRAL SuﬁVIC 5
L -

SECCION DE COMPRIS
PROCUREMENT SECTION

Sueldos $ 33,010,00
Sglaries )

Deduceidn por
lapsos y demoras -
Deduct lapses and

delays

§:§° $ 33,010.00

Nimero de plazas
Number of posts

Categoria I 2
Category I

Categoria II 1
Category II

Cetegorla IIT 6
Category III

Total 9

Personal,Subtotal § 33,010,00
Pergonai Services,
Subtotal

Asigneciones com-
penseatorias 3,290.00
Allownnces

Total % 36,300,00

VIAJES 2,400,00
TRAVEL

PLETES -
FREIGHT

COMUNICACIONES 2,1400,00
COMMUNICATIONS

ALQUILERES Y SERVICIOS PUBLICOS 1,000,00
RENTS AND UTILITIES

IMPRENTA Y ENCUADERNACION
{CATALOGOS) 5,000,00
PRINTING AKD BINDING
(CATALOGUES)

SERVICIOS CONTRACTUALES
MISCELANEOS | 1,000,00
MISCELLANEOUS CONTRACTUAL

SERVICES

EQUIPO 1, 000,00
EQUI PMENT

TOTAL $ 19,100,00
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CAPITULO ITI ~ A =~ SERVICIQOS CENTRALES

CLASS III

- A - CENTRAL SERVICES

5 = SECCION DE_ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS

FOOD AND DRUG SECTION

Sueldos & 29,650,00
Salerios

Deduccidn por

lepsos y demoras -
Deduct lapses and

delays

Neto  $.29,650,00
Net

Nimero de plozas
Number of posts

Categoria T 3
Category T

Categorfa III L
Category III
Total 7
Personal, Subtotal $ 29,650,00

Personal Services,
Subtotal

Asignaciones come
pensatorias 2,650,00
Allowances

Total ©$ 32,300,00

VIALJES - 500,00
TRAVEL

MATERIALES ¥ SUMINISTROS 200,00
SUPPLIES AND MATERIALS

EQUIPO 2,000,00
EQUIPMENT

TOTAL

$ 35,000,00



CAPITULO III - A~ SERVICIOS CENTRALES
CLASS TII - A= CENTRAL SERVICES

6 - SECCION DE CONFLRENCIAS
CONFERENCE SHECTION

Reunidn del Conse jo Directivo

XIITI Conferencia Sanlteria
Panamericana y VII Conferencia

de Directores de Sanldad;

Reuniones del Comite Ejecutivo;
Conferencla de Salubridad frone-
teriza Mexico-U.3.; Tercera

Asembles de la Organizacion Mun-

disl de la Salud, en Ginsbre; Rewddn de
la Org. de Alimentos y Agrie-

cultura en América Central;

AuMeA, en E.U.; Asoclaclon Ame~
ricana de BSslud Publica en E.U,;
Otras conferenciass de Salud Pi-

blica en América. & 20,000,00

S Meeting of the Directing Coun-

" ell, XIII Pan American Sanitary
Conference in Guatemala and the
VII Meeting of the National Di-
rectors of Health; Executive
Conm. Meetings; U.S. Mexico Bor-
der Conf; World Health Organiza—
tlon - Geneva 3rd General Assem-
bly; One conference in South Ame~
rica; F.A.0. Meeting (Probably in
Central America); A.M.A, (in U.S.4.)3
LePedHl A, (11’1 UQS.A.‘); Other Health
Conferences in America, ~

VIAJES Y SERVICIOS CONTRACTUALES
MISCELANEOS f 5,710,00
TRAVEL AND MISCELLANEQUS CONTRACw

- TUAL SERVICES -

TOTAL $ 25,710.00

TOTAL DEL CAPITULO ITI =

A ~ SERVICIOS CENTRALES $ 256,110,00
TOTAL CLASS III ~ A = CERTRAL

SERVICES

% Para viajes y demes gastos en conexion con las Conferenclas. Los
gastos de viaje incluyen aquellos en que incurran los funcionarios
¥ otros empleados de la 0ficina Sanltaria Panamericana cspeclalmente
autorizados para viajar con motivo de las Conferenclas.

# For travel and all other Conference expenses. Travel expenses to
include those incurred by officers and cother employees of the Pan
American Ssnitary Bureau specifically authorized to travel for
Conference purpcscs.
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CAPITULO III - B -~ ACTIVIDADES DE CAMPO
CLASS I1I ~ B -~ FIELD ACTIVITIES

1 - DIVISION DE SALUBRIDAD PUBLICA
DIVISION OF PUBLIC HEALTH

Suecldos & 22,790,00
Salerics

Deduccidn por
lepsos y demoras —
Deduct lapses and
delays

oS % 22,790.00

Nimero de plazas
Number of posts

Categorla I 2
Category I

categorfa IIT 2
Category III

Total I

Personel,Subtotal$ 22,790,00
Personal Services,
Subtotal

Asignociones come
pensatoriag 1,210,00
Allowances

VIAJES 5, 000,00
TRAVEL

PLETES 2,000,00
FREIGHT

COMUNICACIONES 600,00
COMMUNICATIONS '

MATERIALES ¥ SUMINISTROS 300,00
MATERIALS AND SUPPLIES

EQUIPO 2,500,00
EQUIPMENT

TOTAL $ 34,400,00



CAPITULO III = B - ACTIVIDADES DE CAMPOQ

CLASS TIIT

=« B ~ FIELD ACTIVITIES

2 = SECCICN DE EDUCALCION HIGIENICA

HELLTH EDUCATICN SECTION

Sueldos & 15,060,00
Salarieg

Deduceidn por lapsos
¥ demoreas . At
Deduct lapses and
delays

Neto

Not & 15,060,00

Wimero de plezas
Nunber of posts

Categorfa I 2
Category T
Categorfa III 1
Category III

Total 3

Personal,Subtotal $ 15,060,00
Personal Services,

Subtotal
Aslgnaciones compene

satorias 940,00
Allowances _

Total & 16,000,00

VIAJES 3,003,00
TRLVETL
FLETES 1,000,00
PRETIGHT
COMUNICACICNES 200,00
COMMUNICATTIONS
IMIRENTA Y ENCUADERNACION 1,000,00C

YRINTING AND BINDING
SERVICICS CONTRACTUALES

MISCELANEOS 500,00
MISCELLANECUS CONTRACTUAL

SERVICES
MATERIALES Y SUMINISTROS 2,000,00
SUPPLIES AND MATERTALS
EQUIPO 1,000,00
EQULPMENT

TOTAL

$ 2l,700,00
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CAPITUL® III -~ B =~ ACTIVIDADES DE CAMPO
CLASS 1III = B = FIELD ACTIVITIES

3 - SECCION DE ASISTENCIA MATERNAL E INFANTIL
MATERNAL AND CEILD HEALTH SECTION

Sueldos % 10,480,000
Salarlies
Deduceidn por
lapsos y demoras —
Deduct lapses and
delays .
ebo 4 10,180,00

Nimero de plazas
Numberlof posts

Cetegorfs T 1
Category I

Cetegorfa IIT 1
Cetegory III
Total 2

Perscnal,Subtotal & 10,L80,00
Personal Services,

Subtotal

Asignacicones cone

pensatorias £25,00
Allowances _

Total $ 11,000,00

VIAJES 2,000,00
TRALVEL

SERVICIOS CCNTRACTUALES

MISCELANEOS 500,00
MISCELLANEOUS CONTRACTUAL

SERVICES

MATERIALES Y SUMINISTROS 300,00
MATERTALS AND SUPSLIES
EQUIPO 700,00
EQUIPMENT

TOTAL ¢ 14,500,00



CAPITULO ITIT = B «~ ACTIVIDADES DE CLMPO
CLASS III =~ B = FIELD ZCTIVITIZS

L - SECCION DE ODONTOLOGIA
DENTAL SECTLION

Sueldos $ 14,570.00
Selaries .

Deduccién por -

lapsos ¥ demores .-
Deduct lapses and

delays

t
Nos®  $ 14,570.00°

Nimerc de plazas
Number of posts

Categorfa I 2
Category I
Total 2

Personsl,Subtotal § 1l.,570,00
Personel Services,
Subtotal

Asignoeciones come
pensatorias 430,00
Allowances

Total $ 15,000,00

VIAJES 2,000,00.
TRAVEL

IMPRENTA ¥ ENCUADERNACTION 1,000,00
PRINTING AND BINDING

MATERTIALES Y SUMINISTROS - 200,00
SUPPLIES AND MATERIALS

EQUIPO 1,000,00
EQUIPMENT

TOTAL $ 19,200,00



CAPITULO III ~ B =~

CLASS III

= B -

5 -
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ACTIVIDADES DE CANMPO

P E,u w LIS

SECCION DE ENFERMERIA
NURSING SBECTION

Sueldos $ 37,980,00
Salarics

Deduccidn por

lapsos y demoras -
Deduct lapses and

delays

§22° $ 37,980,00

Nuimero de plazas
Number of posts

Categorfa T 1
Category T

Categorfa II 6
Category II

Cetsgoria III 2
Cetzgory III

Total g
Personal,Subtotal $ 37,380,00

Personal Services,
Subtotal

Aslgnacionss com=
pensatorias 3,120,00
Lllowances

Total $ 41,100,00

VIAJES 5,000,00
TRAVEL

FLETES 500,00
FREIGHT

COMUNICACIONES ' 300,00
COMMUNICATIONS

MATERTALES Y SUMINISTROS 500,00
SUPPLIES AND MATERIALS

EQUIPO 1,500,00
EQUIPMENT

TOTAL

$ 48,900,00
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CAPITULO IITI =~ B w ACTIVIDADES DE CAMPQ
CLASS ITI = B - FIELD ACTIVITIEDS

6 = SECCION DE NUTRICION
FUTRLTION GRCTLION

Instituto de Nutricion de Centro Lmeprica y Psnama
Nutrition Institute of Central Americp and Penama

Sueldos $ 39,450,00
Salaries

Deduceidn por
lapsos y demores batad

Deduct lapses and '
delays

Net.  $ 39:450.00

Nfmero de plazas
Number‘of posts

Categoria I 1
Category I

Categorfa IT 1
Category 1II

Categorfa ITII 20
Category

Total 28

Personal,Subtotal $ 39,450,00
Porsonal Services,
Subtotal

Aslgnaclones comm
pensatorias 8,010,00
Allowances

Total $ L7,460.00



- 20 -

CAPITULO III =~ B - ACTIVIDADES DE_CAMPO
CLASS III - B =- FIELD ACTIVITIES

6 -~ SECCION DE NUTRICIONW
NUTRITION SECTION

Instituto de Nutricion de Cenbtro America y Panaoma
Nutrition Institute of Centrel America and Panama

TOTAL DE SUELDCS T
$ 47,460,00
TOTAL SALARIES,

VIAJES 7,830,00
TRAVEL

FLETES - 2,300,00
FREIGHT

COMUNICACIONES 300,00
COMMUNICATIONS : -
SERVICIOS PURLICOS (SOLAMENTE) 1,200,00

UTILITIES (ONLY)

IMPRENTA Y MIMEOGRAFO 300,00
PRINTING AND DUPLICATING

SERVICIOS CONTRACTUALES MISCELANEOS 7,450,00
MISCELLANEQOUS CONTRACTUAL SERVICES

MATERIALES Y SUMINTSTROS 3,000,00
SUPPLIES AND MATERIALS

EQUIPO (LABORATORIO~AUTOMOBIL=OFICINA)} 500,00
EQUIPMENT {LiABORATORY=AUTOMOTIVE=DRRICE)

TOTAL {1 afio) & 7l,8L0,0C
{1 year)

Deduccidn de cantidades que se esperan
'de Gobiernos y de la Fundaclon Kellogg  5%,500,00

Deduct amounts expected from Governments
and from the Kellogg Foundation

SALDO QUE APORTARA LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA $ 19,340,00
TOTAL T0 BE MET BY THE PAN AMERICAN -
SANITARY BUREAU

e
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CAPITULO III -~ B - ACTIVIDADES DE CAMPO
CLASS III - ~ B - FIELD ACTIVITIES

7 -~ SANEAMIENTO DEL MEDIO (Ing. San, )
. ENVIRONMENTAL SANITARION '(Sen, Eng.)

Sueldos $ 21,810,00
Salaries b ’
Deduccldn por lapsos
¥y demoras -
Deduct lapses and
delays

Neto

Hot $ 2l,810,00

Nimero de plazas
Number of posts

Categoria I 2
Category I

categor{a II 1
Category II

Categorfa III 3
Category III

Total 6

Personal,Subtotal § 2&,810 00
Personal Servicas,

Subtotsal
Aslgnaciones com-
pensatorias 2,290,00
Allowances . _
Total $ 27,100,00
VIAJES 3,000.00
TRAVEL
FLETES 1,500,00
FREIGHT
COMUNICACIONES 500,00
COMMUNICATIONS
IMPRENTA Y MEMEOGRAFOQ 2,000,00

PRINTING. AND DUPLICATING

SERVICIOS CONTRACTUALES

MISCELANEOS . 1,000,00
"MISCELLANEOUS CONTRACTUAL

SERVICES

MATERIALES ¥ SUMINISTROS 2,000,00
SUPPLIES AND MATERIALS

EQUIPO 2,000,00
EQUIPMENT

TOTAL $ 39,100,00
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CAPITULO III =~ B = ACTIVIDADES DE_CAMPO
CLASS III = B = FIBLD ACTIVITIES

8 = SECCTON DE VETERINARIA
VETERLINARY SECTION

Sueldos $ 9,310,00
Salaries

Deducecidn por lapsos

vy demoras —
Deduct lapses and
delays
Hoso  $ 9,310,400

Nimero de plazas
Number of posts

Categorfa I 1
Category I

Categorfa ITTI 1
Category III1

Total e

Personsl,Subtotal $ 9,310,00
Personsl Services,
Subtotal

Asignaciones compen-
satorias 690,00
Allowances

Total $ 10,000,00

VIAJES 2,000,000
TRAVEL '

IMPRENTA ¥ ENCUADERWACION 1,000,000
PRINTING AND BINDING

MATERIALES ¥ SUMINISTROS 1,000,00
SUPPLIES AND MATERIALS

EQUIPO 800,00
EQUIPMENT

TOTAL $1l, 800,00



= 3L -

CAPITULO IIT -~ B -~ ACTIVIDADES DE CAMPOQ
CLASS TIII -~ B - FIFELD ACTIVITIES

9 - DIVISION DE SERVICIOS MEDICOS ¥ ASISTENCIA
DIVISTION OF MEDICAL SIERVICES AND SOCIAL WELTFARE

Sueldos $ 10,480,00
Salaries

Deduceldn por

lepsos y demoras -
Deduct lapses and

delays

Neto
Net & lO,hS0.00

NWimero de plazas
Number of posts

Categorfa I 1
Category I

Categorfa IIT 1
Category III

Total 2

Personal, Subtotal$ 10,/.80,00
Personal Services,
Subtotal

Asipnaciones com=
pensatorias 520,00
Allowancos

TOTAL $ 11,000.00
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CAPITULO III -~B~ ACTIVIDADES DE CAMPO

CLASS TI1I1

-B - F{ELD ACTIVITIES |

10 « SECCION DE ADMINISTRACION DE HOSPITALES

HOSPITAL ADMINISTRATION SECTION

Susldosa % 23,030,00
Salaries

‘Deduccidn por lapsos

¥ demorus -
Deduct lapses and
deleys

Neto

Yot & 23,030,00

Wimero de plazas
Number of posts

Cetegoria I 1
Category T
Categoria IT 1
Category 1II
Categorla III 1
Category II1I

Total 3

Personsal,Subtotal & 23,030,00
Personal Services,
Subtotal

Asignaciones come
pensatorias 1,470.00
Allowances

Total | & 2ly, 500,00

VIAJES 3,000,00
TRAVEL

FLETES 2,000,000
FREIGHT

IMPRENTA ¥ MIMEOGRAFO 10,000,00
PRINTING AND DUPLICATING

SERVICICS CONTRACTUALES

MISCELANEOS 1,C00.00
MISCELLANEQUS CONTRACTUAL

SERVICES

MATERIALES Y SUMINISTROS 1,000,000
SUPPLIES AND MATERIALS
EQUIFO 2,000,00
EQUIPMENT

TOTAL $ 43,500,00

TOTAL DEL CAPITULC III - -~
B ~ ACTIVIDADES DE CANPO
TOTAL CLASS III =

B -~ FIELD ACTIVITIES

$ 269,440,00
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CAPITULO ITI - C - BECAS
CLASS III = ¢ =~ FELLOWSHIPS

Seccidn de Becas
Fellowshlp Section

Becas $ 1L2,680,00
Fellowships

Total $ 142,680,00

TOTAL DEL CAPITULQ III ~ C ~ BECAS
TOTAL CLASS III ~ C - FELLOWSHIPS $ 142,680,00

RESUMEN DEL CAPITULO ITT =
SUMMARY OF CLASS TIT =

Capitulo III ~ A - Serviciocs Centrales $ 256,110,00
Class IIT -~ A =~ Central Services
Capitulo IIT = B ~ Actividades de Campo 269,440,00
Class ITTI -~ B ~ 'ield Activities
Capftulo ITII - ¢ - Becas 1L,2,680,00
Class IIT - ¢ = Fellowships 7
TOTAL DEL CAPITULO III $ 668,230,00

TOTAL CLASS IIX

# Un resumen més detallado del Capltulo III aparece en la piglna
siguiente,

A more detailed summary of Class III is shown on hext pages.
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CAPITULO III - RESUMEN DETALLADO

CLASS

III -~ DETAILED SUMMIRY

CAPITULO III = A = SERVICIOS CENTRALES

CLASS ITI ~ A ~ CENTRAL SERVICES

1~Seccidn de Biblioteca $ 23,200,00

Library Section

2-Seccidn de Epldemiologia ¥

Estadfstica 59,200,00
Epidemiological and Statls=-
tical Sectlon

3~3eccidn Editorial 63,900,00

Edltorial Sectlon

li-Seccidn de Compras ;9,100,00

Procurement Sectlion

5-Seceldn de Alimentos y Medi=

camentos 35,000,00
Food and Drug Section

A-3eccidn de Conferenclas 25, 710,00

Conference Section

Total del Cepftulo III - A § 256,110,00
Total Class III -~ A

CAPITULO IIT - B - ACTIVIDADES DE CAMPO
CLLSS IIT = B -~ FIELD ACTIVITIES

1-Divisién de Salubridad Pdblica $ 34,100,00

Division of Public Health

2=3Scceldn de Educacidn Higlénica  2L4,700,00

Health Bducsatlon Section

3~Seccidn de Aslstencia Maternal

e Infantil 1), 500,00
Maternal and Child Health Sectlon

i=Seccidn de Odontologla 19, 200,00

Dental Sectlon

S-Seceldn de Enfermeria 118,900,00

Nurslng Section

b~Secceldn de Nutrieildn (Inst.

de MNut.) ' 19,340.00
Nutrition Sectlon (Nutri.Inst.)

7=Seneamiento del Medio (Ing.San,) 39,100,00

Enviramenta]l Sanitation (San,
Eng. )

8-8eccidn de Veterinaria 11y, 800,00

Veterinary Section

geDivisidn de Servicios Médicos

¥y Asistencisa 11,000,00
Divisidil of Medical Services
and Socisl Welfare

10-Seceidn de Administraciébn de

Hospitales 143,500,00
Hospital Administration Secilon

Total del Capltulo III =B §$ 269,440,00
Total Class IITI =~ B
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CAPITULO III -~ RESUMEN DETALLADO
CLASS IIX -~ DETATILED SUMMARY

CAPITULO III ~ ¢ = BECAS
CLASS _ III - C = FELLOWSHIPS

1-Seccidén de Becas $ 112,680,00
Fellowship Section

Total del Capftulo IIT ~ C & 14,2,680,00
Total Class ITI = C

TOTAL DEL CAPITULO III $ 668,230,00
TOTAL CLASS IIT
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CAPITULO IV - PROGRAMAS DE CAMPO PAR) ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

CLASBS

v
L,
2e
3
L.
Se
6.
Ts

8.
e

10,

~ FPIELD PROGRAMS

FOR COMMUNICABLE DISEASE

Erradicacidn del

Aedes segyptl Er

Aedes aegypti $ 18L,350,00
A ATCEETo

Fiebre Amarillia 70,1,00,00
Yellow Fever

Viruvels 100,000,900
Small Pox

Tifo (Epidémico) 31, 800,00
Typhus (Epidemic)

Peste 25,700,00
Plague

Frambeslsa 13,200,00
Yaws

Brucelosis 36,000,00
Brucellosis

Leilshmaniasis l16,200,00
Enfermedad de Chagas 16,900,00
Chagast! Disease

Bagquistosomiasis 30,100,00
Schistogomiasis

Oncocercosls 26,700,00
Onchocerclasls

Hidatigosis 13,200,00
Hydatidosis

Rabla 5,500,00
Rables

Otres enfermedades, inclufdas:
tuberculosis, enfermedades venereas,
salmonelosis, tosferinea, difteris;
¥ para el control de vectores y sus
hudspedes en domicilios (Paludismo,

cetc,.
Other disesages,

67,570,00
including: tubercu~

losis, venereal disease, salmone~
llosis, whooping cough, diphtheria;
and for control of vector and hosts
in domiciles (Malaria, ete,)

Total & 700,620,00

TOTAL DEL CAPITULO IV -~ PROGRAMAS DE CAMPO PARA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES $ 700,620,00

TOTAL CLASS IV -~ FIELD PROGRAM FOR COMMUNICABLE

DISEASES
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RESUMEN FINAL

FINAL SUMMARY

CAPITULO T -~ ADMINISTRACION CENTRAL $ 350,000C,00
CLASS I - HEADQUARTERS ADMINISTRATION

CAPITULO II -~ OFICINAS DE ZONA 281,150,00
CLASS IT - ZONE OFFICES

CAPITULO IIT -~
CLASS IIT ~

A = Serviclos Centrales $ 256,110,00
Central Services

B ~ Actividades de Campo 269,11110,00
Ficld lActivities » .
C - Becas 1l2,680,00
Fellowships
Total $ 668,230,00

CAPITUIO IV -~ PROGRAMAS TE CAMPC PARA

ENFERMEDADES TRaANSMISIBLES 700,620,00
CLASS IV - FIELD PROGRAMS FOR

COMMUNICABLE DESEASES

& 2,000,000,00
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Apendice 1
Appendix i

ESCALA [E_SUELDOS
SALARY SCHEDULE

A continuacibn aparece una copia de la escala de sueldos aplicable a las pla-
zag o empleos en la Organizaci®n. Como actualmente no es posible predecir la cla-
sificacidn de los empleos que serdn establecidos en el campo en 1950, se han agrue-
pado dichos empleos en categorfas iguales a las del presupuesto de la Organizacibn
Mundial de la Salud. las categorias son:

The folleowing is a reproduction of the salary schedule which is applicable to
positions in the Organization., Since it is not possible at this time to forecast
the classification of positions to be established in the field in 1950, those po-
sitions have been grouped into categorles corresponding to the categories of the
budget of the World Health Organization. The categories are:

Grados 13 a 18
Grades 13 to 18

Grados 9 a 12

Categoria I
Category I

Categorfa II

at as

2% A%

Category 11 Grades 9 to 12
Catetorfa III : Grados 1 a 8
Category III ¢ Grades 1 to 8

Grado FEscala I Escala II Escala III Escala IV Escala V Escala VI BEscalaVIT
Grade Step I* Step JII Step IIT Step IV Step V Step VI Step VII

$ $ $ $ $ $ $
1 1580 1660 1740 1830 1920 2020 2130
2 1740 1830 1920 2020 2130 2240 2360
3 1920 2020 2130 2240 2360 24,80 2610
4 2130 2240 2360 24,80 2610 2750 2890
5 2360 24,80 2610 2750 2890 3050 13210
6 2610 2750 2690 3050 3210 3390 3570
7 2890 3050 3210 3390 3570 3770 3970
8 3210 3390 3570 3770 3970 4190 44,10
9 3570 3770 3970 2190 430 4660 4910
10 3970 4190 4410 4,660 4910 5180 54,50
11 4410 4,660 4910 5180 5450 5750 6050
12 4910 5180 . 5,50 5750 6050 6370 6700
13 5450 5750 6050 6370 6700 7060 7450
1 6050 6370, 6700 7060 7450 7870 8300
15 6760 7060 74,50 7670 8300 8750 9200
16 74,50 7870 8300 8750 9200 9700 10300
17 8300 8750 9200 9700 10300 10900 -
18 9200 9700 10300 10900 - - -
19 10000 10500 11000 - - - -

# Sueldo bisico por grado
# Base salary for grade



Apéndice 2
Appendix 2

TABLA DE CONTRIBUCICNES PROPUESTA PARA EL ANO 1950

BASADA EN 1A ESCALA DB LA UNION PANAMERICANA

PROPOSED TABLE OF CONTRIBUTIONS FUR CALENDAR YEAR 1950

BASED ON THE PAN. AMFRICAN UNION SCALE

Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

£l Salvador

Estados Unidos de América

Guatemala
Haiti
Honduras
Méxieo
Nicaragua
Panamd
Faraguay

*

Perd

Repiblica Dominicana

Uruguay
Venezuela

TOTAL

Porcantaje
Percentage

bo68
0,65
8,30
1.36
1,71
0.16
1,09
0.52
0.35
72413
0,58
Oubide
0.22
3497
0.21
0.16
0.21
1.39
0.36
0,55
0.96

100.00%

Cantidad
Amount

$ 93,600,00
13,000,00
166,000,00
27,200.00
34,200,00
3,200.00
21,800.00
10, 400,00
7,000,00
1,442,600,00
11,600,00
8,800,00

4, 400400
79,400.00
4 ,200,00
3,200,00
4,,200.00
27,800.00
7,200,060
11,000.G0

19,200.00

% 2,0@0,000.0‘0
= e
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ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA*

Paises Miembros

Argentina Costa Rica Kl Salvador México Perd
Bolivia Cuba Estados Unidos Nicaragua Repiblica Dominicana
Brasil Chile Guatemala Panam4 Uruguay
Colombia Ecuador Haiti Paraguay  Venezuela
Honduras

CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

(Reunién Cuadrienal eon Delegaciones de Cada Pais)

CONSEJO DIRECTIVO

{Reunién Anual! con un Reprezentante de Cada Pais)

COMITE EJECUTIVO
(Reunidn Bianual)

Estados Unidos: Dr. TrOMAS

Brasil: Dr. Hoiror PrRAGUER FROES
PARRAN

Costa Rica: DR. Ratn Branco
CERVANTES México: Dr Iowacio MoroNEs PRiETO

Cuba: Dr, Luis Espinosa Uruguay: Dr. Enrigur CLAVEAUX
Vgnezuela: Dr. ALFEEDO ARREAZA GUZMAN

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Dr. Huen 8. CumMinGg
Director Emérito

Dr. FreEp L. Soren
Director

Dr. Jonmn R. Murnock
Subdirector

Dr. Micuen E. BUSTAMANTE
Secretario General

Miembros de Honor

Dg. ManvenL Marrivez Biez

DR. CarLos E. Paz Sowpix
{México)

(Perd)

Dr. Luots GarTdn Dg. Joio pE Barros BARRETO
(Brasil)

{Guatemala)
Dr. Enpvuxno FErRNANDEZ
[Venezuela)

* La Constitucidn de la Organizacidén Sanitaria Panamericana fué aprobada por
el Consejo Directivo el 1° de octubre de 1947 en Buenas Aires.
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INF ORME SOBRE EL PROGRAMA DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA*

Por el Dr. Frep L. S0FER
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

PROGRAMA AUTORIZADO

~ La Oficina Sanitaria Panamericana fué creada por la Primers Confe-
rencia Sanitaria Panamericana en 1902 para la coleceidn y diseminacidn
de datos sobre la forma en que ocurren las enfermedades pestilenciales.
El Cédigo Sanitario Panamericano de 1924, bajo cuyo Tratado funciona
Ia Oficina, establecié muchas funciones y deberes adicionales para la
misma, ¥ se le han afadido de cuande en cuando otras por las Confe-
rencias Sanitarias Panamericanas.
Los fines del Cddigo Sanitario Panamericano son los siguientes (Art.
1):

a. Provenir Ia propagacién internacional de infecciones o enfermedades sus-
ceptibles de transmitirse a geres humanos.

b. Estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a impedir la intro-
duceién y propagacisn de enfermedades en los territorios de los Gobiernos
signatarios o procedentes de los mismos. )

¢. Uniformar la recoleceién de datos estadisticos relatives a la morbilidad en
los pafses de loa Gobiernes signataries.

d. Estimular el intercambio de informes que puedan ser valiosos para mejorar
la sanidad ptblica y eombatir l1ag enfermedades propias de] hombre,

I. Funciones y Deberes de Iz Oficina Sanitaria Panamericana Fstable-
cidos por el Cédigo Sanitario Panamericono (Habana 1924) en loa
Articulos 54 a 59, inclusive.

A. Constituird la agencia sanitaris central de coordinacién de las
varias Repiblicas que forman la Unién Panamericana.

*Presentado a la 2a. Reunién del Consejo Directivo de la Organizacién Sani-
taria Panamericana, México, 1D, F., cctubre 7-13, 1948.
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OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Noviembre

Servird como el centro general de recoleceidén de informes
sanitarios procedentes de dichas Repiiblicas v enviados a las
mismas.

Publicard informes sobre:

1. Clasificacién de causas de defuneién,

2. Formad estandard para informar sobre enfermedades trans-
misibles,

3. Formas estandard para todas las demés estadisticas vitales.

4. Tabulacién de las condiciones sanitarias en puertos del Hemis-
ferio Occidental,

5. Instrucciones sobre las medidas que se deberin tomar por
duefios y capitanes de buques para prevenir la propagacién
internacional de enfermedades.

Proveer a lag autoridades sanitarias de los gobiernos signa-
tarios por medio de sus publicaciones o de otra manera apro-
piada de toda la informacién disponible en relacién eon:

1. El estado sctual de las enfermedades transmisibles del hombre.

2. Nuevas invasiones de tales enfermedades y medidas empleadas
para erradicarlas,

3. Estadisticas de morbilidad y mortalidad.

4. Nuevos métodos para combatir las enfermedades.

6. Organizacién y adminigtracién de sanidad pdbliea (Cédigos
Sanitarios).

6. Progresos en cualquiera de lag ramas de la medicina preven-
tiva,

Emprender estudios epidemioldgicos u otros, en cooperacidn,
empleando especialistas con este propdsito.

Estimular v facilitar 1n investigacion cientifica ¥ la aplicacién
préactica de los resultados obtenidos.

. Actuar como consultor ¥y consejero de las autoridades sani-

tarias de los diversos gobiernos en la interpretacién y aplica-
cién de las dizposiciones del Céddigo Sanitario. (Cuarentena)

. Obtener para los fines de ayuda v adelanto mutuos en la

proteceién de la sanidad piibliea, a solicitud de las autoridades
sanitarias de cualquiera de los gobiernos signatarios, el
intercambio de profesores, de oficiales médicos y sanitarios,
de especialistas o consejeros en higiene pdblica o en cualquiera
de las ciencias sanitariag, ¥

Aquellas funciones administrativas y obligaciones que puedan
serle impuestas o determinadas por las Conferencias Sani-
tarias Panamericanas.

I1. Responsabilidades de la Oficing Sanilaria Penamericana determina-
das por las Conferencias Sanilarias Panamericanas, de acuerdo con
el Articulo 54 del Cédigo Sanitario (Habana 1924).



1948} PROGRAMA 979

A, La X1I Conferencia Sanitaria Panamericana (Caracas, enero
de 1947) aumentd considerablemente la materia objeto de
obligaciones de la Oficina Sanitaria Panamericana, resol-
viendo:

1. Que la Oficina deberd afiadir a su programs los aspectos mé-
dieo-sanitarios de Ia asistencis médica y la seguridad social;

2. Que Ia Oficina deberd actuar como la Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de 1a Salud en el Hemisferio Occidental,
sobre la base de un asuerdo que se negoeiard con tal Organiza-
cidn.

B. Las Conferencias Sanitarias Panamericanas, IX, X, X1 y
XII, han dado ordenamientos expresos a la Oficina, que
cubren:

1. Peste bubdnica.

a. Continuacién de la campafia para su erradicacién en la
Amériea del Sur (X1—1042),

b. Intensificacién delas investigaciones de peste en roedores
gilvestres (XI1I—1947).

2. Brucelosis. Que fué declarada problema de importan-
cia internacional (XII—1947).

3. Tifo.

8. Organizacién de un Comité (XI—1042).

b. Popularizacién de insecticidas residusles y de rodenti-
cidas (XIT—1047).

¢. Vigorizacidn de 1a ayuds a investigadores de tifo en
instituciones oficiales o privadas (XI1—1947).

d. Estandardizacién de la nomenclatura de las ricket{siasis
(XII—1947).

4. Tripanosominsis. (Enfermedad de Chagas) (XII—
1047).

a. Encuestas epidemiolégicas en pafses del Hemisferio
Qccidental.

b. Estudios de la biologfa del pardsito, del insecto vector y
de métodos diagndsticos.

¢. Desarrollo de habitacién rural y econémice a prueba de
insectos vectores.

d. Tstudio sistemético de insecticidaz activos eontra tria-
tomas.

5. Alimentos y Medicamentos (XII—1947).

a. Creacién de una Comisién Permanente de veintidn
miembros que representen a todos los Gobiernos Miem-
bros.

b. Crescién de una Seccién para estudiar Ios problemas de
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exportacién, importacién, elaboracién v abastecimiento
de alimentos v medicamentos.
c. Preparaecién de un Cédigo Bromatolégico Panamericano,
que defina, elasifique y establezesa patrones de pureza.
d. Arreglos para proveer a los laboratorios oficiales de
patrones farmacolégicos, biolégicos y bacteriolégicos.

6. Educacion higiénica (XI1—1947).

a. Formacitn de un Comité Téenico.
b. Creacién de una Seccidn en la Oficins.

7. La formacion de Comités Panamericanos de

a. Paludismo (X-—1938); (XII—1947)
b. Ingenierfa Sanitaria (XI—1942)
¢. Habitacién (higiénica) (XI—1942)
d. Bivestadistica (X1-—1042)

e. Nutricidn (X—1938)

8. La convocacion de reuniones panamericanas.

a. Conierencias Sanitarias Panamericanas cuadrienales
(X—1938)

b. Conferencias de Directores de Banidad, cusadrienales
(X~-1938)

¢. Consejo Directivo de 1a Organizacién Sanitaria Paname-
ricana, anualmente (IT—1947)

d. Comité Ejecutivo de la Organizacitn SBanitaria Panameri-

cans, biapualmente (X1I—1947)

Ingenieros Sanitarios de log Departamentos de Salubri-

dad {X—1938).

;]

9. La orieniacion técnica del saneomienlo a lo lorgo de la
Carrctera Panamericang (XI-—1942)

10. La formulacién de las normas y condiciones en quc las
Instituciones deban inscribirse en la Oficina Sanitaria
Panamericana como instituciones panamericanas de in-
vestigacién cientifica, de ensefianza sanitaria y de
estandardizacién de productos de aplicaciones diagnéa-
ticas y terapéuticas (B.A. TX—1934).

11, Tubereulosis. Organizacién de unaseecién egpecial para
el estudio de la tuberculosis (B.A. IX-1934).

12. Farmacopee. Coordinacidn de lag actividades de log
Comités de Farmacopeas Nacionales con el propésito
de llegar finalmente a la preparacién de una sola farma-
copea (B.A. IX—1034).

C. Las Conferencias han hecho también recomendaciones espe-
ciales para que se tome accidn comun, por los Gobiernos, en
diversos problemas, que comprenden:
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. Administracién sanitaria
. Escuelas de higiene

. Enfermerfa sanitaria

. Mortalidad infantil

. Proteccién materna

. Patrones biol6gicos

. Tuberculosis

. Enfermedades vendreas
. Lepra

. Rabia

. Poliomielitia.
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La experiencia muestra que las recomendaciones de esa naturaleza
pueden tener gran valor préctico, siempre que la Oficina actie como
agencia coordinadora central, a través de la cual se mantenga interéds
comin en log problemas.

II1. Responsabilidades de la Oficina Sanitaria Panamericana defermina-
das por el Consejo Directive de acuerdo con el Articulo 8 de la Constitu-
cién de la Orgenizacion Saniteria Panamericana,

Ordenamientos expresos se dieron a la Oficina en la Primera Reunidn
del Consejo Directivo, celebrads en Buenos Aires en 1947, para:

A. La solucion del problema continental de la fiebre amarilla
urbana basada fundamentalmente en la erradicacion del A édes
aegypli. La Oficina estd autorizada para desarrollar el
programa de acuerdo con los paises interesados, tomando las
medidag necesarias para resolver los problemas que puedan
suscitarse: ya sean sanitarios, econémicos o legales.

B. El establecimiento de una Seccidén de relacicnes con otras
crganizaciones.

IV, Responsabilidades de la Oficina Senilaria Panomericana determing-
das por la Conferencia Panamericana de Direclores Nacionales de
Sanidad.

La V Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad
(Wiéshington, 1944}, recomendd que:
La Oficina acepte la responsabilidad de prepararse debidamente para ser el

eonducto uniforme para solicitar, transmitir y obtener beeas inter-guberna-
mentales para engefianza en materias de salubridad pibliea y asistencia,

V. Responsabilidades de la Oficina Sanitaria Panamericana establecidas
por la Conferencia Fronleriza Mericana-Estadounidense de Salubri-
dad Piblica, Laredo, 1947,

La Conferencia Fronteriza con representantes de la Secrctaris de
Salubridad y Asisteneia de México, del Servicio de Sanidad Piblica de
los Estados Unidos, ¥ de los Departamentos Estaduales de Salubridad de
Arizona, California, Nuevo México y Texas, acordaron:
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Que la Oficina Sauitaria Panamericana coordine las actividades sanitariag
alo largo de tods la frontera para la intensificacién del control de las enferme-
dades venéreas y de la tuberculosis; para promover la educacién higiénica y
la higiene materno-infantil ¥ para el control del paludismo y el tifo en ciertas
zonas limitadas.

PROGRAMA ACTUAL

La Oficing Sanitaria Panamericana nuncs ha tenido suficientes fondos
con los cuales llevar a cabo, directamente, el programa que se le ha
autorizado. ILa Oficina ha dependido siempre del Servicio de Sanidad
Piblica de los Estados Unidos, para la mayor parte de su personal
profesional y ha llevado a cabo muchos de sus estudios de campo con
fondos recibidos del Instituto Nacional de Higiene. Durante la IT
Guerra Mundial se recibieron fondos suplementarios de algunas otras
organizaciones de salubridad para llevar a cabo programas concretos de
higiene, pero se han reducido considerablemente durante los iltimos dos -
afios. Aun en el maximo de trabajo durante esa época las actividades
de Ia Oficina fueron relativamente reducidas en ntimero y la mayor parte
de ellas tenian distribucion geografica muy limitada.

Las cuotas con gue contribuyen los Estados Miembros se han dedicado
principalmente para sostener al personal en la oficina central, para
colectar y distribuir informes estadisticos y para la publicacién del Boletin
mensual que es ampliamente distribuide a toda la América Latina.
Cuando se dispuso de algunos fondos para nuevos programas de campo
durante Ia época de la II Guerra Mundial, no se efectud el aumento
neeesario del personal de la oficina central, ni se modernizé la organiza-
cién de a Oficina para poder satizfacer las actividades crecientes.

La siguiente lista de actividades de la Oficina muestra la dispersidn
de sus actividades, sin tratar de indicar con precisién, lo muy insuficiente
del personal con el cual se deberian supervisar ¥ dirigir adecuadamente
dichas actividades.

VI. Actividades de lo Oficine Sanitaria Panamericona durante 1948 en
relacidn con las responsabilidades establecidas por el Cédigo Sanitario,
por las Conferencias y por el Consejo Directivo.

ProGraMAS Y COMPROMISOS

A, Oficina Central
1. Epidemioclogia y Estadistica—Recoleceidn y distribn-
cién de informacién. Notificacién internacional y
localizacién de contactos de enfermedades venéreas.
Informe Epidemioldgico Semanal. Informe Epidemio-
Iégico Mensual.
2. Beccion Editorial. Boletin Mensual. Preparacién de
informes.
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cien mil o més hombres ¥ mujercs del servicio militar portadores del paludismo,
muchos de los cuales resresaron a zonas tradicionalmente endémicas. En el
Teatro Mediterrdneo de Operaciones, lag Fuerzas Aliadas confrontaron y domi-
naron en Italia, una cpidemia incipiente de tifo. Terminada la guerra se logré
vencer una epidemis de cdlera en Egipto, mucho antes de que alcanzara pro-
porciones destruetoras,

Numerosos pafses latinoamericanos comunicaron en el Cuarto Congreso In-
ternacional de Medicina Tropical y Paludismo, haber extirpado de su territorio el
Aédes aegypti, y en consecuencia, el dengue y la fiebre amarilla urbana, y otros han
emprendido programas similares con plena confianza de éxite. En Chile el palu-
dismo ha gido eliminado y ¥a se han iniciado campaiias de erradicacion anofelina
en Cerdefia ¥ Chipre, proyectindose actividades semejantes para otras iglas.
Consideramos que en tres afios mds veremos desapareccr de nuestro pafs el palu-
dismo como enfermedad endémica,

La época de a epidemiologfa artropddica vislumbrada por la demostracidn
por Manson de larvas de filarins en mosguitos (1877), ¥ establecida en firme con la
comprobacion por Smith ¥y Kilbourne de la transmisidn de fiebre de Texas por la
garrapata (1893), ha sido una de descubrimientos brillantes. En sueesidn rdpida
fucron descubiertos los hechos fundamentales gobre la transmision del paludismo,
la fiebre amariila, la peste, el tifo y de gran nidmero de males de menor importancia
tranamitidos por artrépodos. Estos descubrimientos han constituido la base de
una lucha sonjunta del higieniasta y el terapeuta para cvitar Ia propagacién de
estas enfermedades.

La aplicacién de estos conoecimientos téenicos, ademds de la eficiencia ad-
ministrativa, han hecho pogibles lag realizaciones arriba anotadas. En el desen-
volvimiento de la medicina preventiva, al comienzo, estos esfuerzos estuvieron
generalmente limitados s las llamadas actividades de “control”, giendo su primer
objetivo detener la propagacién de una enfermedad existente. Como cxtengidn
légica de este objetivo, se ha procedido luego a la invencién y ejecucién de medidas
que eviten su reaparicién, es decir, que ‘‘prevengan” la enfermedad. Al léxico
de la medicina preventiva, el Ir, Fred Soper ¥ sus colaboradores agregaron el
verbo “erradicar”’, que indudablemente formard parte permanente del vocabu-
lario. Este vocablo ya tiene aplicacion legitima en escala nacional; se contempla
fu extension ala aplicacién continental, y es posible gue aun en nuestros fiempos ge
le legue & emplear, eon toda seriedad, para abarear la extirpacién global de una
o m4s enfermedades.  En teorfa, la erradiencidn de enfermedades transmitidas por
artrépodos puede realizarse mediantc el exterminio, ya sea del agente causante o
del vector, de acuerdo con la relativa eficacia y economia con que se pucda eliminar
égte o aquél, Del Gltime procedimiento, la erradicacidn del vector es particular-
mente aplicable a las islas geogrificas o bioldgicas, donde log problemas de in-
filtracidn y reintroduceidn son minimos, aun cuando, eomo ya se ha demostrado, cs
posible su empleo con buenos resultados, en extensas zonas continentales, Haata
el presente, en la lucha contra las enfermedades transmitidas por arirdpodos las
medidas que tienen como tnico objeto la destruceién del agente etiolégico por
medios quimicos o biolégicos no han dado tan buenos resultados como lag ten-
dientes a gu exclusién, como ha sucedido con la fiebre amarilla en los Estados Uni-
dos. Esto ge debe a las imperfecciones de log agentes guimioterapéuticos y
antibidticos y de lag vacunas, as{ como a lag grandes dificultades inherentes a su
aplicacién eficaz en una escals suficientemente extensa. Sin embargo, el papel de
los microbicidas, viricidas y vacunas en la reduecién de los reservorios de infec-
¢ién de los artrépodos ha llegado a ser importante, ¥ sipuc aumentando constante-
mente en valor. Empleados en combinacién con los insecticidas o acaricidas,
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estos recursos de desinfeccidn son prometedores de €xito en la erradicacién de las
enfermedades infecciosas. Asi, pues, si se reducen simultdneamente la densidad
del vector y la frecuencia de portadores humanos, se llega a un punto en que las
probabilidades estadisticas de transmision son nulas, ¥ desaparece la enfermedad.
Sobre este prineipio hemos basado en los Estados Unidos nuestro programa de
erradicacion del paludismo.

Es cvidente que hay ciertas enfermedades propagadas por artrépodos que no
pueden ser erradicadas porgue e perpetdan en ellos o en otros animales inferiores,
¥ las que incluyen lu fiebre amarilla, peste, fiebre recurrente, tularcmia, las en-
cefalitis virales, ciertas formas de leishmaniasis, y algunas de las rickettsiasis.
Sin embargo, la incidencia de estas enfermedades puede reducirse notzblements
atacando al vector intermediario entre el huésped y el hombre, o enando la especie
reservorio es doméstica, mediante su destruccidn, tratamiento o inmunizacisn.

Probablemente el mayor obstdeulo a la erradicacién de las enfermedades trang-
mitidas por artrdpodos es la guerra. Fn tiempos de paz, el trdnsito global, es-
pecialmente el adreq, es una congtante amenaza para €803 programas, pero resulta
de menor importancia eomparado con las operaciones militares en gran escala.
Ciertamente no existe mfs dura prueba para las téenicas de medicina preventiva
que la representada porlas condiciones de prolongada eampania militar y sus ine-
vitables secuelas. Cuando a los riesgos normales e inevitables de enfermedad que
representa el conflicto armado, se aflade el espectro funesto de la guerra biolégica
deliberada (que puede incluir la diseminacidn de enfermedades propagadas por
artrépodos), se hace evidente la posibilidad de que se cohiba la erradicacién de
estas infecciones. En ausencia de conflictos mundiales, ¥ sobre todo aquellos en
que el fin parezca justifiear medidas extremas tales como la guerra biolégica,
existe toda razén para pensar que Ia incidencia de las enfermedades tranamitidas
por artrépodos continuard en descenso. Ninguna de ellas habrfa de amenazar
nuevamente a la civilizacidn en aquellos lugares donde existan recursos y voluntad
para controlarlas y prevenirlas,
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