
'INFORME DEL DIRECTOR 
DE LA 

A LOS 
GOBIERNOS MIEMBROS 

ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA 
DE LA 

Enero, 194 7- Abrid 1.950 

.. 
: .. 

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 
OFICINA REGIONAL 

ORGANIZACTON MUNDIAL DE LA SALUD 
DE LA 

GONZALEG
CSP13/6



Enero, 1947- Abrid 1950 

FlLE COPY - -  L l 8 R A R Y  
PAN AMERICAM SANITARY B U R E A U  

WASHINGTON, D. C. 

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 
QFTCINA REGIONAL 

ORGANIZACTON MUNDIAL DE LA SALUD 
DE LA 



Anteproyecto de IhPorne del Direotcrr 
de la Oficina Sanitaria Panamericana 1947-19SO 

A LOS ESTADOS MIEMBROS DE LA 
ORGANIZACION  SANITARIA PANAMERICANA 

presentar este-Anteproyecto  de Informe sobre el progreso de 

la Organización desde la celebración  de la XII Confemncia  Sa- 

nitaria Panamericana (Caracas, enero de 1947). Dicho infome 

cubre el periodo comprendido desde el lro. de enero de 1947 
hasta  alrededor del 30 de abril de 1950; en ciertos caso8 se 

ha agregado información m i s  reciente. No obstante se proyec- 

ta que el informe impreso cubra el periodo completo de cuatro 

aflos, enero de 1947 a diciembre de 1950, 

Este anteproyecto preparado especialmente para eJ. uso de 

l o s  Delegados a la XIII Conferencia Sanitarie Panamericana, 

contiene muchos deballes y algunos comentarios sobre asuntos 

relacionados con la Organización los cuales ser& omitidos en 

el informe impresoo 



Desde l a  celebrwcibn de l a  X f I  Golaff~rqncia San i t a r i a  Panamerica- 
na han  desaparecido tres dfstfngufdas  ifgurae 4010 contrfbuyeron  nota- 
blemente a 3.a exis tenc ia  de la   Oficina  Sani tar ia   Panameriemat  

E l  D r 4  Sugh So Cwmfng, que duPante 27 anos fy6 Dfrector de l a  
Bffeina SanitaPia Pan rfema 0.9 -1947), sfrecis desfnteresad?  ente 
su tiempo y esfuerzo ben;l&Y~f~ de3 la OFScfna y cont fmo prestandole 
servicios como. BPrectar Eherito hasta su fa1;ecimiento el 20 de dllciem- 
bre de 1948. E l  me Buming srU6 la figura mas destacada de m genera- 
c ~ ó n  en lo que s e  refiere a l a s  ae t iy idades  de  as agencfaa interng- 

' cfonales  de salubridad,   tanto de casac ter   reg iona l  como muridlal. E l  
ocupa un s i t i o  permanente en l a  h i s t o r i a  del deaamollo de l a s  a c t f -  
vidades fn t e rnac iomlee  de salu;ridad, 7 su venerada memopia t;sne 
un lugar preferen te  m e l  e o ~  ton de l o s  h ig ien f s t a s  de las  Americas. 
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P PARTE 

1. ESTUDIO SOBRE LA SALUD PUBLICA I N m N A C I O N A L  

1. introducción 

Al cumplir con  la disposici6n de la Constituci6n de que 
"presentará a los  gobiernos  participantes un informe comprensivo 
sobre  el  progreso  de la Organización desde la Última reuni6n de 
la Conferencia", el Director  reconoce Pa necesidad  de  presentar 
algo m i s  que una exposición  cPonol6gica de las actividades  de la 
Oficina Sanitaria ]Panamericana durante  el  periodo 1947-1950. 
Dicho  periodo ha sido de reorientación y reorganizacidn e igual- 
mente de definición de las  responsabilidades de la Oficina en 
relacidn con otras organizacioms internacionales,  tanto  tecnicas 
como politicas. Para comprender la labor que ha efectuado durante 
e s t e  periodo  es  imprescindible  presentar un relato de los  sucesos 
histdricos  ocurridos en el campo de la salubridad  internacional y 
una declaraciÓn,sobre la política y principios  actuales de la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana. 

2. Evolución de las QPganiaaeisnes  Internacionales de Salubridad 
1851 - 1947 

"Lt salud e8 el campo por excelencia  para la coPaboPa- 
cion internacional, es el vepdadero lazo de unidn entre 
todos l o s  hombres. Las enfemedades han s%do recono- 
cidas como el enemigo común y universal de la humanidad 
ya que  muestran una enemistad  general e impersonal; las 
enfermedades no reconocen frontepas, ni ideslogias poli- 
ticas, ni prejuicios, ni haeerm distincidn de razas, 
credos o naeionalfdades. N i n p a  nación  puede obtenen" 
monopolio sobre la salud,  el  exfto  de  todo pals que au- 
menta  sus  pecursos  propios en e s t a  riqueza incomparable 
contribuye a aumentar %a de l o s  otros  pafses  al  reducir 
la expsrtacibn des infecciones. Al combinar los esfuerzos 
para  prevenir  las enfemedadea y promover la salud, las 
naciones han ~eeonacido la comunidad de intemses de Ba 
humanidad en este e o como en ningfin otrpo. W 

Esta apreeiac%6n idea ista y prbetica de ppibnione 
salud internaeional, tomad s y mmopiladas de l a s  decl 
varios oradores en confere cica8 de salbubsidad no ~ e f f e  

incertidumbre de los  gobiernos sobre Pos m 
coopepacidn  internacional en e l  campo de 1 
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De los setenta y cinco  paises  que han ratificado la Constitu- 
cidn de la $rganización  Mundial  de la Salud  desde 1946, diez con 
una poblacion de cerca 600 millones de almas han declarado  que ya 
no se co?sideran  miembros. Leyendo  las  cartas en que  anuncian su 
separacion de la Organieación se ve olaramente que las labores 
internacionales  de sahbriddd esth s u j e t a s  a presiones  politicas, 

Queda  por  ver  si la Oficina  Sanitaria  Panamericana, la m6s 
antigua de las  organizaciones  internacionales de  salubridad,  puede 
mantenerse  libre de dichas  pre$iones  ahora que ha sumado  sus 
fuerzas a las de la Organieacion  Mundial de la Salud  para  operar 
en las Américas. 

A, Conferencias  Internacionales de Salubridad - 1851 - 1900 
El movimiento  internaciona1,en  pro de la salubridad se 

encuentra  actualmente en su centesimo  año,  partiendo  de 1851 en  que 
los delegados de varios paisea se reunieron en Parids con el objeto, 
de  acordar  ciertas  medidas de protecoión mutua contra la propagacion 
de las enfermedades  epidemicas a través de las fronteras interna- 
cionales. La cuarenteza,  impuesta  arbitrariamente  durante  mucho 
tiempo  por l o s  gobiernos  como  protección  propia, sin tomar en con- 
sfderacidn 15s derechos de otros paises ni l o s  del comercio  interna- 
cional,  entro a formar parte  de la salubrida'd internacional al 
acordar los gobiernons notificación  mundial de las enfermedades  epidé- 
micas y adoptar  reglamentos  para la aplicación  de las medidas de 
cuarentena. 

El interés  en la cooperación  internacional  como  medio  para 
prevenir la diseminación de las  enfermedades  epidémicas  provino de 
dos  fuentes:  de  los  paises  que  durante el sigo XIX fueron asolados 
por  enfermedades  epidémicas,  particularmente el cdlsra y la fiebre 
amarilla, y de l o s  intereses  comerciales  que  sufrian  p6rdidas  con- 
siderables  debidas a  la aplicación, a menudo excesl'tta, de la cuaren- 
tena a embarques  procedentes  de  territortos que se sabia o sospecha- 
ba  infectados. Es muy posible  que e l  barco  de  vapor, que facilitó 
el comercio  intenso  del  siglo XIX y redujo  considerablemente  el 
tiempo  requerido  para  trasladarse  de un sitio a otro, fuera verda- 
dero  instrumento  de  diseminación  del  cólera y otras enfermedades 
epidjmicas m&s amplia y frecuentemente que lo fuera el barco  de 
vela . 

La reunidn de Paria fué  la primera de  diez conferencias  inter- 
nacionels de salubridad  que fueron convocadas  durante la segunda 
miead del siglo XIX con el  objeto  de  suscribir  acuerdos  sobre  las 
medidas  necesarias para prevenir el movimiento de las enfermedades 
epidémicas  de un paia a o t r o  con  un mínimum  de  interrupción  del 
comercio y de la navegacion. P U B  en una de. estas  conferencias, en 
Washington, 1881, que el Dr. Carlos  Finlay de La Habana, Cuba, por 
primera  vez  presentó a loa  expertos en salubridad  internacional, 
la  teoria de la transmisión de la fiebre amarilla por el mosquito. 
La experiencia de esos primeros  cincuenta afios demostró  que los  



acuerdos  internacionales de salubridad no producen  por si solos 
resultados  tangible8 'JT que,.ae necesita una organizaeibn  especial 
para  realizarlos. 

B. Opganizacionee .Interpnacionanes de- SalubPidad - 1902-l9& 
Oficina  Sanikaria  Internacional - 1902 

~a Oficina  Sanitaria  Panamericana  primera  organización  interna- 
cional  de  salubridad,  tiene sus rafces en las primeras  tentativas 
americanas  para  resolver los problemas relacionados con la propaga- 
cf6n internacional de las  enfermedades transmisibles. 

En 1887, Argentina,  Brasil y Uruguay  aprobaron la Convencidn 
Sanitaria  Internacional de €210 de  Janefro y9 en 1888 Bolivia, 
Chile, huador y Perú en la CoWerencia Sanitaria  Americana de 
Lima acordaron  los  tdrmfnos de una convenci6n  sanitaria regional 
semedante a la anterior. 

La Primera conferencia- Internacional  de  Estados-  Americanos 
(Wthhington, 1889-1890) agrobd  las  disposiciones de las  convenciones 
de Rio de Janeiro y Lima  para su aplicacibna general p o ~  10s Estados 
Americanos. La Segunda Conferencia  Internacional de  lee Estados 
Americanos (Ciudad de Y6xico, l9Ol-lgO2) de carikter  polztico  tomó 
las primel'as medidas  definidas  para el desarrollo de una organfxa- 
ción  internacional de  salubpidad. Esta  conferencia  adoptó  las 
siguientes  importantes  resoluciones : 

n 4. Que los  gobiernos  representados  en  esta canferem- 
cia cooperarh-entre si para obtener y mantener 
condiciones  sanitarias ef'icientes y modernas en todos 
sus  puertos -y territorios respectivos con el fin de que 
las restricciones de cuarentena  puedan  reducirse al 
mfnimo y f.inalmente abolirse e .*. 
"5. Que se convoque una  convenciÓn ..gsaeraJ.. de represen - 
tantes  de las  orgsnizacianes de.salubnidad de las 
diTerentes repiiblicas americanas . e.. .. que dicha conven- 
cion  establecerá la convocación de  convencibnes  sani- 

con el nombre .de "Qfi.cina  Sanitaria.  Internacional" con 
sede  permanente en  W&shfngton, D. C. 

"7. Que  los gastos de oficina  incurpidos  con  motivo de 
investigaciones  gspeciales, ju?tmente  con los  de  traduc- 
cibn,  publicación y distribucion de l o s  informes, se 
satisfarán de un fondo  especial  que será creado por con- 
contribuciones  anuales de %as repúblicas  representadas 
en dicha  convención." 



De conformidad con estas resolucionesS la Primera  Conferencia 
General  Sanitaria  Internacional de las  Republics  Amepicanas 
reunid en WAshington,  en  diciembre de 1902, y organizd %a O 
Sanitaria  Internacional,  Dicha  conferencia se verificó en época 
enqque %a actual  diseminación  mundial de la peste  estaba  b%en 
avanzada. Dispuso lo siguiente: 

Reducir  al  periodo más corto  posible la retención Cae 
mekcancilas y personas en las  estaciones  de  cuarentena, 

Aceptar el dogma d e l  mosquito en la transmisión de la 
liebre amarilla. 

Efectuar  estudios  ulteriores  sobre la importación de 
mosquitos infectados. 

Estudiar la distribución  geogrdfica de l o s  mosquitos de 
la fiebre amarilla. 

Recomendar l a  destrucción de l o s  desperdicios de cocina 
para  reducir el nheru de ratas y controlar la peste, 
Recomendar  medidas  para e l  control de la tifoidea y 
del cólera. 

Fijar los deberes de la Oficina  Sanitaria  Internacional% 
y asignar la suma de $5.000 anualmente  para  desempeZarPos, 

Aunque  el  presupuesto de la Oficina  Sanitaria  Internacional 
era limitado, se habfa establecido e l  principio de  que  las organi- 
zaciones  internacionales de salubridad  requieren  fondos y que Qstos 
deben s e r  contribuidos  por los estados  miembros. 

Se encargó  a la Oficina de la recepción y distribuci6n  de 
cuanta isformaciQn fuera posible  sobre  las  condiciones  sanitarias 
en todas las  republicas,  cada una de  las cuales  debxa, a su vez, 
suministrarle  toda  clase de oportunidades y ayuda  para  el  estudio 
e investigación  completa,  cuidadosa y cientffica  de  todo  brote de 
enfermedad  pestilencia1  que  pudiera  aparecer en su territorio, 

La Oficina  debia  instar  a  cada  república  a  que le transmi- 
tiera dpida y Tegularmente  todos los datos  relat%vos  a  las condi- 
ciones  sanitarias de sus puertos y territorios  respectivos con ek 

"Actas de la Primera  Conferencia  Sanitaria  Internacional de las  
Repfiblicas Americanas,  WBshington, 1902. 

~~ ~ ~~ 

**Desde 1924, la- Oficina  Sanitaria  Panamericana. 
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objeto  de  eliminar  las  enfermedades y facilitar el comercio  entre 
las repdblicas americanas. 

Además, la Oficina  tenfa domo  deber  adicional  alentar,  ayudar 
o hacer cumplir  de  todas  las  maneras  adecuadas el saneamiento de 
l o s  puertos rnaritimos, el mejoramiento  sanitario ile las bahfas, 
cloacas,  dsenaje  del  suelo,  pavimentacióa y eliminacibn de la in- 
fección de los  edificios y ]la destmcción de mosquitos y sabandijas. 

La Oficina  Sanitaria  Internacional  se  mantuvo muy activa hasta 
el periodo  de  inacción  causado  por la Guerra  Mundial I. Entre 1902 
y l9ll se verificaron  cinco  conferencias  sanitarias  Panamericanas 
(Washington, 1902 y 1905); Ciudad  de Mbexico, 1907; San José, Costa 
Rica, 1909; Santiago,  Chile, lqll). 

Qffice  International dfHygibne Publique - 1907 
A la organización de la Oficina  Sanitaria en 1902, siguió la 

creación,ppor una conferencia en Roma en 1907, de la "Office Inter- 
national d'Hygi8ne Publique"  estableaidd en Paris en 1909. La 
Office International d'Hggi4ne Publique  debfa  servir  a  los  estados 
miembros de todas partes  del mundo, por  medio de,la recolección y 
diseminación de informes  sobre  enfermedades  epidemicas. 

Tanto  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  como la "Office  Inter- 
national d e H @ % n e  Publiqua" f'ueron establecidas  como  organizaciones 
técnicas  autonomas  independientes de  la organizaciones  politicas 
nacionales e internacionales y han continuado  asf  hasta el ppesente? 

Oficina  Sanitaria  Panamericana 
Código  Sanitario  Panamericano  de 1924 

Después de fa  Guerra  Mundial 1 renació el interés en la salud 
internacional y la Oficina  Sanitaria  Internacional,  poco  activa 
durante la guerra, fue reactivada eh 1920, m 1924, la Oficina  Sani- 
taria  Internacional se convirtió en la Oficina  Sanitaria  Panamerica- 
na, y se redactó en La Habana el Código  Sanitario  Panamericano,  rati- 
ficado  por las veintiún  rep6blicas  americanas, El Código es un do- 
eumento iuuy significativo en lo  que s e  refbere  al  establecimiento 
de l o s  deberes  funciones de  la  Oficina. Antes de 1924 la Oficina 
Sanitaria  recib 9 a  instrucciones de  otaTas  conf'erencias y reuniones 
interamericanas, g e m a  partir  de la adopci6n  del Cbdhgo, las dis- 
posiciones de esos organiemos  constituyen  recomendaciones  a la Con- 
f'epemoia Sanitaria  Panamericana mis que  brdenes a la Oficina. 



La posicidn de l a  Oficina es l a  de una  organización  interna-  
cional  tecnica,   directamente  responsable  ante l o s  Estados Miembros 
POP medio  de los representates   t6cnicos de esos  Estados. 

A l  mismo tiempo se extendid e l  campo de operaciones de l a  
Oficina y s e   f o r t a l e c i ó   s u   s i t u a c i d n  económica,  aunque no se dispuso 
l a  adecuada  provisidn de fondos, 

La disposición de  que l a  Oficina  deberia  esforzarse  por  ayudar 
a los d i s t i n t o s   p a í s e s  en e l   e s t u d i o  y con t ro l  .de l a s  epidemias fu8 

salubridad  internacional .  
sepstraei6n defini tva  del   t radioional   concepto  defensivo de l a  

Seccidn de HJlgidne de l a  Liga de las Naciones - l92Z 

En 1922, se   c reó  zina Sección de Higiene  dentro  del marco de 
l a  Liga de las Naciones. Esta secc ión   d i f e r f a  de l a  Oficina Sani- 
tharia In te rnac iona l  y de l a  "Of'fice Internat ional   dfHygi&ne  Publ i -  
queQw en que p10 e r a  una  organiiacfón  internacional  t6cnica aut6noma. 
Solamente los  Estados,miembros  de  la  Liga de las  Naciones  podfan 
hacerse oir en l a  Sección de Salubridad. Lo d i f i c i l  de e s t a  situa- 
e idn  se hizo paten te  cuando los  Estados  Unidos,   entre  otras  naciones 
?o entraron a formar  parte de l a  Liga y p o r  consiguiente no pudieron 
papticipar directamente  en  las  labores  de  la  Sección de Higiene. 

Como p a r t e  de  una  organización  pol i t ica   l imitada,   la   Secci6n 
de Higfene  de l a  Liga,  a  pesap de que  generalmente  ?e l e  reconoce 
como qnna de las   secc iones  de l a  misma,que tuvo mas emito, nunca  pudo 
operar" como organización  mundial  ni  aun  reglonal. 

Divisl6n de Salubridad  Internacional.   Fundación  Rockefeller - l9i3 

Por  otra   par te ,   después de 1913, ?1 t r a b a j o  de l a   J u n t a  de 
Salubridad  Internacional de la Fundacion  Rockefeller, al colaborar  
con los gobiernos en 81 cont ro l  de l a  $nqu i los tomias i s ,   l a   f i eb re  
ma~fZl& y l a   m a l a r i a ,  en l a   p repa rac ion  de funcionarios  de sa lub r i -  
dad, en e l   es tab lec imiento  de escuelas de salubrlaad y de eni 'emeria 
y en el. desa r ro l lo  de servPc€os de salubpldad  general. demostlad a l  
mundo lo q e  puede hacer  en el campo de l a   s a lub r idad   fn t e rnac iona l  una 
okganfzacion  dotada de fondos  adecuados,  independlente,  des'tntere- 
sada,   apolf t fca  y no r e l fg iosa .  

El  trabajo  efectuado de 1915 a 1949 por   l a   D iv i s ión  de Salubri-  
dad Internacional  en el estudio y, cont ro l  de l a  f i eb re   amar i l l a  es 
un  ejemplo  destacado de l a  idoneidad de las   organizaciones  interna-  
c iona les  de salubridad. La Divisidn de Salubridad  Internacional se 
incorporó a l a  campaña anti-arnarílica  considerando que se t r a t aba  
de un  problema  epidemiol6gico  sencillo que involucraba  solamente a l  
hombre y a l  mosquito  aegypti y que probablemente  ser ia   resuel to   en 
cinco o diez  anZs,por medio de  campañas anti-mosquito  en unos 
cuantos  focos endemi'cos. A medida  cpe se   descubria  l a  c rec i en te  
complejidad  del  problema, l a   D i v i s i o n  de Salubridad  Internacional 



confront6 las nuevas fases aue  aparecfan y conttnu6  las  operaefones 
hasta  obtener f& ssIuef6n del problema  epidmiolt5gfeo  general pon. 
medio d e l  deseubrlmiento de la fiebre  amarilla  sG.v&tfea, del desa- 
rrollo de  métodos s a t t s f a c t o r i o  de erradicación del  AB'des ae p t €  
de la'preparación y smfnfstro de una  vacuna s f l e a z  e inocua -"xi y 
establecimiento  de  laboratorios  adecuados  con  personal  preparado que 
operaba en las mgiones infectadas de Afrfca y Sud Am&€ca. 

El trabajo  de la División de  'Salubridad  Internacional contri- 
buy6  mucho  a  vencer  el  prejuicio.nacionalista  contra  los  especialis- 
tasextranjeras  en  labores de salubridad y ha sido un factor  impor- 
tante  en  la  aceptación  general  del  intercambio  internacional dd 
personal  t6cnico  de  salubridad,  parte  muy  importante  de  las  labores 
internacfones  en pro  de la salud. 

Instituto  Interamericano  de  Proteccidn  a  la  Infancia - 1924-1946 
El Cuarto  Congreso  Panamericano  del Niiio, Santiago,  Chile, 

1924, dispuso  la  creaci6n de!, Instituto  Interamericano de Protección 
a la Inf'ancia en  Montevideo.  Dicho  Instituto  mantiene  una  biblioteca 
y un centro  de  información y funciona de acuerdo con estatutos  adop- 
tados en 1946 sobre el bienestar inf'antil  en  general. La salud e s  
solamente  una  de  las fases delvasto programa  de  este  organismo, el 
cual  tiene  la  peculiaridad  de  aceptar  como  miembros de su Consejo 
Dipectivo  a l o s  representaates  politicos  residentes en Montevideo 
lo  mismo que a l o s  delegados  tecnicos  que  puedan  enviar  los  Estados 
hfiembros. 

C. Importancia  Bolitfca J Xilitar  de  la  Salubridad  Internacional 

En los  años  que  siguieron  al advenidento de la Guerra  Mundial 
11 ocurrieron  Importantes  modificaciones en el c a p o  de la salubri- 
dad  internacional.  La  organización  de l a s  aetixikdades sanitarias 
que  anteriormente Ein muchos paises  era  asunto  solamente  de inte&s, 
de  pronto  adquiri6  importancia  internacional como medio  para  crear 
buena  voluntad  entre  las  naciones,  aumentar la produccidn  de  materias 
primas  esenciales  para la guerra y progegeno la aallud de  las  fuerzas 
armadas  ineernacionales  estacionadas en esos paises. La salud  tam- 
bién  estaba  llamada  a  desempezar un papel. importante en el  programa 
de rehabilitación de Pos territorios  devastados por la guerra. 

Dupante  este  periodo,  el  Instituto  de  Asuntos  Interamericanos 
del  Gobierno  de l o s  Estados  Unidos (1942) y fa d fnfstraci6n de 
Ayuda y Rehabilitaci6n  de Ibas Naciones  Unidas (11943 l o  ingresapon 
al terreno de la salubridad  internacional con fondos y pemonal en 
una escala jamis sofiada por los  que  trabajaban m el. 

Instituto de Asuntos  Interamericanos - 1942 
El Instituto  de  Asuntos Interamekicanos fue creado en 1942 

como corgoraci6n de  emergencia,  autorizada a operar  durante cines 
aQc@:.por las  leyes d e l  estado  de  Delaware,  Estados Unldrss de h e -  
r!$pa, En 1941 la Of%c%na del  Coordinador  de  Asuntos  fnteramerica- 
ao&-kiab%a hecho los planes  para un extenso programa de colaboracidn 
, .  



-8- 

en el campo de la  medicinh y de  la salud  pública  entre el Gobier- 
no de l o s  Estados Unid?s y las  distintas  repúblicas  latinoamerica- 
m s ,  La Temera Reunion de Ministros de Relaciones  Exteriores de 
Las Repiiblicas Americanas,  efectuada en Río de Janeiro  del 15 al 
28 de enepo de 1942, otorgó su aprobación  oficigl  a  dicha  colabo- 
raeibn, &a reaolucidn  adoptada  por  dicha reunion dice asf: 

"1, Recomendar  que l o s  gobiernos  de  las repiiblicas americanas 
adopten individualmente% o por medio  de  acuerdos  comple- 
mentarios entre  dos o mas de e l l o s ,  medidas  apropiadas 
para resolver los problemas de salubridad  pública y sa- 
neamiento  suministrando, de acuerdo con sus  posibilidades 
materias  primas,  servicios y fondos. 

w2 0 Recomendar  que con ese  propósito, se utilice la ayuda 
y asesoramiento  técnicos  del  Servicio  Nacional de Salu- 
bridad de cada paisk en cooperacidn con la Oficina  Sani- 
taria  Panamericana. 

nistraci6n de Ayuda y Rehabilitacion de las Naciones Unidas 

La Administración  de  Ayude y Rehabilitación de las  Naciones 
Unidas (PTFJRRA') f'u6, como su nombre lo indica,  una  organización de 
ayuda g rehabilitación  creada  especificamente  para  beneficio  de 
las  poblaciones  empobrecidas  por,la  Guerra  Mundial 11. La UNRRA 
era esencialmente una organizaclon de  ayuda que disponfa de millones 
de  d61ares  para  labores  sanitarias,  Como ninguna otra organizaei6n 
contaba con esos  medios,  UNRRA  asumió  las  responsbilidades epidesnio- 
lógicas y estadfsticas de la Sección de Higfene de la Liga  de las 
Raciones. mera de estas  actividades, no  operó. como  organismo  inter- 
nacional en las hbricas y su importancia en lo que se refiere a 
las-actividades internaciones de salubridad en e l  Hemisferio  Oceiden- 

consiste  en haber sido  el precursor d e l  Fondo  Internacional  de 
OFPQ a %a Idancia de  las  Naciones  Unidas y en haber acumulado 

cuantiosos fondos para el mismo. 

Hacia fines de la Guerra  Mundial 11 l o s  f'uncionarios interna- 
cbonales de salubridad de mbs amplia  visión  comprendieron clara- 
mente  que ya no serfan suficientes los objetivos y métodos de la 
era  del  barco  de  vapor. A medida  que el mundo  se  reducfa  al au- 
mentar la velocidad  del  transporte, el terreno  de  la  salubridad 
internacional  necesariamente se  ensanchaba. El veloz  transporte 
a6reo  habia  abolido  la  protección  del  viaje  maritimo  relativamente 
largo, habitamultiplicado  muchas  veces l o s  puntos  desde l o s  cuales 
ha infección  podfa  propagarse  rápidamente de una parte  a  otra de 
la superficie  terrestre. 
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El tiempo  habfa  sido  casi  eliminado  como  factor  de  importancia 
para  proteger  a  una  parte  dei  mundo  de  otra, y cualquier  medida 
que  no  fuera  la m+ rigurosa  cuarentena  que anulada las  ventajas 
inherentes  a la rapida  transpoytación  aérea,  seria inútil. En una 
época  en  que  el  transporte  a6rec  regular  puede  circundar la ti?rra 
en  menos  tiempo  que  el  geneTalmente  requerido  para  la  incubacfon 
de  muchas  enfermedades  epidemicas, la presencia  de  enfermedades 
transmisibles en cualquier  parte  del  mundo  constituye  una  amenaza 
para  todas  las  d6mBs  regiones.  Cada  nueva  ruta  a6reo y cada  guerra, 
abren  nuevas  avenidas de invasión a las enfermedades y a los vec- 
tores de las mismas. Es necesario,  pues,  atacar los focos  endemi- 
COS más  bien  que  intentar  detenerlos  en  las  fronteras  nacionales. 

La demostracidn  de  que  algunos \rectores  de enfemedades pueden 
ser  completamente  erradicados de  las  dreas  infectadas,, ha llevado 
8 l o s  que  trabajan  en  salubridad 81 considerar  la  posibilidad  de 
erradicar  ciertas  enfermedades  transmisibles  llegando a la inevita- 
kle conclusión de  que la erradicación  permanente  debe  basarse en 
un programa  cada  vez más amplio  que  opere  internacionalmente, 
h.asta haber  saneado  todas  las  dreas  infectadas. 

Los expertos en salubridad  internacional han llegado a la 
conclusión de  que la salud  no es un producto  aislado que puede 
ser  producido y distribuido  a  la  comunidad y al  individuo,  indepen- 
dientemente  de los factores  económicos,  educativos,  nutritivos y 
de  vivienda. 

E. Organizaciones  Internaciones de Salubridad - 1946 
Organización  Mundial de la Salud - 1946 

Al final de la guerra se vió claramente  que  cualquier  orden 
mundial  razonable  futuro  requerirfa  una  organización  internacional 
permanente con un vasto  programa  de  salubridad. La Seccibn de Hi- 
giene de  la Liga  de  las  Naciones  no  pudo  continuar sin la Liga; la 
Administración de  Aguda y Rehabilitación de las  Naciones  Unidas 
fué un organismo  temporal y la Office  Internationab dqHyg%4ne Publi- 
que  tenia un alcance  sumamente  limitado. En junio 19 de 1946, e l  
Secretario  General de las  Naciones  Unidas  convoc6 la Confemneia 
Internacional de Salubridad en la ciudad de Nueva  York con el  pro- 
pósito de que se adoptara  una  Constitucibn  para la OsganPeaci6n 
Mundial de  la  Salud. LB Opganización  Mundial de la Salud sigui6 el 
patrdn  de la iificina Sanitaria  Panamericana y de la "Offfce 
Internatfonal  dlHygi6ne  Publique", mds bien  que  el  de la Sección 
de  Higiene  de la Liga de las  Naciones 0 el  de la UNRRA, 

La  Onganizaeión  Mundial de la  Salud es una  organizaci6n  au- 
tónoma,  especializada,  creada  por un tratado  distinto  del  de las 
Naciones  Unidas,  cuya  afiliación  es  diferente  a la de esta iiltima 
y regida  por su propia  asamblea  tecnica en vez  de  serlo por la 
Asamblea  General  de las Naciones  Unidas, 



&ea Constitución de la Organización  Mundial de la Salud dis- 
pone que, 

Lud de  todos. los  pueblos es condición fundamental para 
azo  la 5eguridad y depende de  la m i s  amplia  cooperación 

de los  individuos g de los  Estados", 

El objetivo  declarado  de la Organización  Mundial de la Salud 

"Alcanzar  para  todos  los  pueblos el grado m i s  alto  posible 

es el siguiente, 

de salud. " 
A% Pedactar  la  Constitución  de la Organización  Mundial de la 

Salud en Mueva York en 1946, con una orientación de  servicio  posi- 
tivo  para %a salud,  las  naciones  del  mundo se apartaron  considera- 
bPemen&e de 1 actitud cpe asumieron en Roma en 1907* donde inclu- 
yeron en la  c rta de la "Qffice  International  dvHygiene PubliqueP' 
cfertas  disposiciones que limitaban  esa  organizacion  a la pecolec- 
cf6n y diseminaci6n de informes  prohibiendole  celosamente  toda 
interferencia en los  servicios adhninistratfvos de l o s  Estados 
Mi embrs S o 

Organizaei6n  Sanitaria  Panamericana - Reorganización de 1947 

Despues de  la adopcidn de la Constitución de la Organizacidn 
Mundial de la Salud  que  disponfa la descentralización  adminfstrati- 
va por  regiones, y la  integración de la Oficina  Sanitaria  Panameal- 
cana, Ba XII Conferencia  Sanitaria  Panamericana (Caracas, 1947) 
cre6 %a Organizacidn  Sanitaria  Panamericana, con la Oficina C O ~ Q  
organismo  operativo  para facllitar la colaboración con  la Organiza- 
cion Mundial  de  la  Salud y el desarrollo de una.sola ol.@;anizacidn 
regional  para  las Américas. Se declaró  que el Canadii podia sepP 
miembro y ae tomaron  medidas  para  colaborar en  el futuro con Los 
territorios del Hemisferio  Occidental sin gobierno propio. 

La Conferencia de Caracas  declaró que la mejor manera de 
satisfacer  las  necesidades de salubridad  del  Hemisferio era por 
medio de un programa que pusiera a la disposición de Pos estados 
miembros  una  serie  completa de servicios  técnicos. La Oficina  debe 
dfrlgir las  disciplinas  cfentificas y técnicas  adaptadas  para  la 
consecucfdn de objetivos  positivos,  a saber: combatir  las  enferme- 
dades,  prolongar la vida y promover la salud fisica y mental de Pos 
pueblos  del  continente. El mandato  que se le dió  a la Oficina 
abarca  todo el campo de la salubridad  pbblica,  incluyendo  todos los 
aspectos  rn8dico-sanitarios  de la medicina  preventiva,  cuidado ddico 
y bienestar social. (La educación  médica y la organización de hos- 
pitales no pueden  ser  ig5oradas en ning6n  programa  para e l  mejora- 
miento de l o s  cuidados medicos). 

Durante el  periodo  que  estudiamos, l o s  esfuerzos  del  Director 
s e  han concentrado  primordialmente  en  desarrollar el mecanismo  pro- 
fesional y administrativo  requerido  por la Oficina  para  cumplir  ese 



mandato. de  mariepa efectiva y eh  únif   idar '  , e n  ' u n  so lo  programa l a s  . , 
act ividadeb de l a   Of i c ina  y . d e  'la OrghnY2aci<n Mui-idial de - l a  Salud ( ,  

en l a s  Americas de  conf'ormrdad con e l  acuerdo.  firmado  e1'24 de 
mayo de 1949 en t re   es tas  dos  organizaciones-. 

. CoDjuntamente  con la   c reac idn ,   de '  l a  Organ izac ih  Idundiai de 
l a  Salud y de l a  Organiza\ciÓn San i t a r i a  Panamericana, los   Sstados 
Miembros de ambas reo~pganidaron  otros 'organLsmos creados dUrank8 , 

l a  -guerra, bPen provistos de' f ond'os y que trabajaban en saPubr,Tdad . 
internaclonal .  

I n s t i t u t o  de Asuntos  Inter-ericanos - Reorganizado  en 1947 

E l  I n s t i t u t o  de Asuntos  Int&rme?icanos  f 'ué'reorganizado  en 
Agosto de 1947, comki-nado c o n ' e l   I n s t i t u t o ,  E,ducativo  Interamericano 
y obtuvo nueva l icenc ia   para  f'unciionar bajo SÚ antiguo. nombre como 
corporaeión  federal   responsable   ante   e l   Departmento de Estado de 
los  Estados Unidos, E l  Insti tuto  continúa  funcionando n base de 
acue rdos   b i l a t e ra l e s   en t r e   e l  Gobierno de los Estados Unidos y l o s  
dis t intos   gobiernos de l a  América Latiná. .  

, ,  

'Fondo Internacional  de Socorro a la   Infanc ia  de l a s  Naciones 
Unidas .. 1946 

E l  fondo  In$ernacional de b o c o ~ r o  'a l a  Infa,ncia de las Naciones 
Unldas f'ué creado en diciembre de 1946, por l a  Asamblea General de 
l a s ,  Naciones  Unidas  para  suceder a l a  UNRRA. E l  UNICXF no .es   uca 
orgmizac ión   técn ica  aut6noma como la Organ izac ih  Eliundial de l a  
Salud  sino  que- depende directamente de l a  Asamblea General de las  
Nao2ones Unidas. 

Durante  sus  tres  primero afios  de operaciones, 1947 - j u n i o  de 
1950, 0.1 U N I C E F  ha  asignaclo $148p~~0,0~~, obtenidos  en  gran  par te  
por medio de part idas   especiales   contr ibuidas   por   los   gobiernos.  
A pesar'de  que  se  recogieron sumas considerables  por medio de cam- 
pañas  públicas, e l  92 p o r  c ien to  de l a  cantidad  anteriormente men- 
cionada  proviene  de  contribuciones  gubernamentales a l a  UNRRA o a l  
mismo UNICEF. Estas  contribuciones  fueron  hechas  por 43 gobiernos 
en   d i f e ren te s   pa r t e s   de l  mundo, 24 de los cuales   rec ib ie ron  ayuda 
d e l  -UNICEF. 

Las operac iones   in ic ia les  de esta   organización  se   l imitaban 
8 l a  alimentaCiÓn  complementaria de nifios en   c ie r to  nií.mero.de 
paises  devastado's  por . l a  guerra. A medida que aumentaban l o s  re -  
cursos y disminuian  las  necesidades de emergencia de esos  paises 
e l  Fondo extendió  su campo de operaciones a otras  naciones y progra- 
mas cuyo i n t e r é s   p r i n c i p a l  e r a  l a   s a i u d   i n f a n t i l  y e l   b i e n e s t a r  
materno-infantil .  1 

Se  ha  llegado a un acuerdo  entre l a  Organizaci6n Mundial de 
la Salud y e l  UNICEP p o r  medio de l   cua l  l a  primera  suministra l a  
or ien tac ich   t écn ica   para  los programas  m6dicos y de salubridad  del  
segundo. La Oficina  Regional  de l a  Osganización Mundial de l a  
Salud  en las Américas no ha tenido  personal adecuado  papa preparar  
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convenientemente los programas  en  que  se  invertirian  fondos  del 
UNICEF con la  rapidez  deseada  por éste. Actualmente el UNICEF 
está  desarrollando  su  propio  personal  técnico en salud  materno- 
infantil  para  las  Américas. 

F. Organizaciones  Internacionales de Salubridad en l a s  Américas -1950 

La XIII Conferencia  Sanitaria Panmericana se halla  ahora  con- 
que  en la actualidad  existen l o s  si.$uientes organismos  de  salubridad 
internacional  funcionando  en  las  Americas: 

La  Organización hlundial  de la  Salud 
La Oficina  Sanitaria  Panamericana 
El Instituto  Interamericano de Protección  a la Infancia 
El Instituto de  Asuntos  Interamericanos 
El Fondo  Internacional de Socorro  a  la  Infancia 
de  las  Naciones  Unidas. 

Las dos  primeras,  Organización  Mundial  de la Salud y Oficina 
Sanitaria  Panamericana - organismos  oficiales  tecnicos de salubridad 
irhernacional,  trabajan  conjuntamente y son  directamente  responsa- 
bles  ante l o s  estados  miembros;  las  operaciones de  la  Organización 
Mundial de 1: Salud y de la Oficina  Sanitaria  Panamericana  en los 
distintos  palses,  se  hacen en cooperación con las  autoridades  na- 
cionales de salubridad y por  medio  de las  mismas.  Estas  organiza- 
ciones  no  poseen  recursos  adecuados  para  aprovechar  las  oportunida- 
des  de colaboración  productiva  en  el  campo  de la salubridad  interna- 
cional  que  existen en las Américas. 

Las  autoridades de salubridad de l a s  naciones  americanas  deben 
comprender  que  la  Oficina  no  puede  devolverles  más de lo que  ellas 
en grupo,  le  suministran y que  es una  organización  para  colakora- 
ciÓn y coordinación y no un conducto  por  medio  del  cual  se  pueden 
recibir  fondos  para  la  ejecución de las  responsabilidades  normales 
de l o s  gobiernos. 

El Instituto  Americano  Internacional  de  Protección  a  la In- 
fancla  no  es  organismo  que  opera en el  campo de  la  salubridad. Si 
se desarrollara en esa  dirección,  ocasionarfa  una  duplicación  de 
l a s  actividades  de la Oficina  Sanitaria  panamericana y de la  Orga- 
nización  Nundial de la Salud. 

El Instituto de Asmtos Interamericanos es una  organizacion 
nacional de los Estados  Unidos,  que  actúa  por  medio  del  Departa- 
mento de Estado  de  ese  mismo  pais.  Cuenta con una  División de 
Salubridad y Saneamiento y procura  mejorar el bienestar  general  de 
l o s  pueblos  de  las  Zep6iblicas  Americanas  colaborando con l o s  go- 
biernos  de  las  mismas  para  costear,  administrar y ejecutar  progra- 
mas y proyectos  técnicos,  especialmente en l o  que se  refiere a 
salubridad  pública y saneamiento. 
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El Fondo  Internacional de Socorro a la Infancia  de l a s  Naciones 

Unidas,  constitufdo  en e l  pasado  por  medio  de  contribuciones  vo- 
luntarias  de l o s  estados  miembros de las  Naciones  Unidas,  dejará de 
ser un Fondo de Socorro  para  convertirse en una  Fundación  cuyos  re- 
cursos  prov3ndrin de cuotas  impuestas a l o s  estados  miembros. D i s -  
poniendo de decenas de millones de dólares  gracias  al llamamiento 
universal  por l o s  ni%os que  padecen, el UNICEF ha podido  entrar  al 
campo  de  acción  de la Organización  Mundial de la Salud y de la Ofi- 
cina  Sanitaria  Panamericana  ofreciendo  abastecimientos y equipos 
en una escala  que ;gmás ha sido  posible  a esas dos  organizaciones. 
Eh Último  andlisis  todos  estos  organismos  internacionales  dependen 
de fondos  provenientes  de las mismas  fuentes  gubernamentales. 

G. Proarma de  Ayuda  Técnica - Las Naciones  Unidas y la 
Organización de Estados  Americanos 

l3n su mensaje  al  Congreso de l o s  Estados  Unidos de América en 
junio de 1949, el. Presidente  Truman llamó la atención  a la necesidad 
de suministrar.oyuda  técnica  a  las  regiones  poco  desarrolladas  del 
mundo y propuso  que l o s  Estados  Unidos  la  ofrecieran, y" fuera  di- 
rectamente o por  medio  de l a s  Naciones  Unidas, Como resultado  de 
esa  iniciativa,, - la Qrganización  Mundial  de la Salud  preparó un 
presupuesto complementwio para 1950 y de nuevo  otro  para 1951, en 
l o s  cuales se  emplearfm fondos  procedentes  del  Programa  de  Ayuda 
Técnica. 

Dicho  programa no contempla  las  labores de salubridad solas o 
per se,  sino  desde  el pun'to  de vista de la contribución  que  puedan 
aportar  al  mejoramiento  del  nivel  económico de l a s  regiones  intere- 
sadas. Enfocando el problema  desde  este  punto  de  vista, es obvio 
que los trabajos  de  salubridad  deben  estar  coordinados con progra- 
mas agricolas y de otra fndole. 

El Consejo  Económico y Social de las Naciones  Unidas  creó  una 
Junta de Ayuda  Técnica  dedicada  a  establecer los términos  de  refe- 
rencia  para  los  programas de  ayuda  técnjca y a  conseguir que los 
estados  miembros  aporten  sus  contribuciones al fondo  propuesto  por 
el  Presidente Truman. Se1 ha decidido  que  el 22% aproximadamente de 
esos  fondos  se pondrcá a  la  disposicidn  de la Organizacih Mundial 
de la Salud para  programas  de  salubridad. 

El Consejo  Económico y Soc;al Interamericano  de la Organizacih 
de l o s  Estados  Americanos  tambien  ha  establecido un Comité  de  Coordi- 
nación de  Ayuda  T6onica. 

Sin embargo,  no  todos los fondos  suministrados  por l o s  Estados 
Unidos  para  ayuda  tecnica  a las  regiones  poco  desarrolladas  serán 
invertidos  por  medio de las  Naciones  Unidas y de la Organización de 
l o s  Estados  Americanos,  ya  que se ha reservado  una  cantidad  consi- 
derable  para  efectuar  programas  acordados  por  contratos  bilaterales. 
Es de  esperar  que  esos programas se lleven a cabo  bajo l o s  auspi- 
cios  del  Instituto  de Asuntos-Intermericanos, en lo que 8 las Amé- 
ricas  se  refiere 
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La  Oficina ha hecho  ciertas  sugestiones  sobre  proyectos  bi- 

laterales,  participando con la  Organización de los Estados  Ameri- 
canos y sus  organismos  especializados  en l o s  planes  para  los  pro- 
gramaa de ayuda  técnica; y actuando  como  Oficina  Regional  de  la 
Organización  Mundial de la Salud, ha seguidb l o s  planes de las  Na- 
ciones  Unidas y asesorado  a  las  autoridades  de  salubridad  de l o s  
estados  miembros  sobre la forma de preparar  los  programas  para  su 
aprobación. 

La Oficina  está  representada  en  el  Comité  de  Coordinación de 
Ayuda  T6cnica  del  Consejo  Económico y Social  Interamericano  de  la 
Organización de los. Estados Americanos. El objetivo  de  este  Comit6 
consiste  en  establecer los métodos  por mtjldio de l o s  cuales  las 
agencias  especializadas  de  la  Organizacion  de  los  Estados  America- 
nos  pueden  trabajar  conjuntamente  para  ayudar  a  las  regiones  menos 
desarrolladas con un programa de preparación  técnica y educación. 
El  programa  de la Organización  se  limita  al  campo  del  adiestramien- 
to para  evitar  cualquier  conflicto o duplicación de proyectos de 
campo  con  los  organismos  especializados  de  las  Naciones  Unidas.  La 
Oficina ha preparado  varios  programas  prácticos  de  salubridad y de 
prsparación  médica  que  serán  sozetidos  a  la  consideración  del Comité. 
Dichos  programas  incluyen : 

Preparación  de  personal  profesional y no  profesional 
en saneamiento  ambiental. 

Programa de preparación de personal de higiene  indus- 
trial e 

Cursos  de  adiestramiento  para  la  producción y uso  de 
antigenos  estandardizados  contra  la  Rrucela. 

Preparación de personal y mejoramiento de l o s  laborato- 
rios  para l a  producción de vacuna  contra la viruela  en 
la  América  Latina. 

Centro  de  adiestramiento en estadisticas  vitales y de 
salubridad. 

Taller de enseñanza  sobre  enfermeria de  enfermedades trans- 
misibles. 

Taller de  enfermedades  venéreas  para  Centro  América. 

Taller  de  enfermedades  venéreas  para Sur América  meridio- 
nal. 

Coordinación y publicación  en  portugués  de  textos  básicos 
de  enfermeri a. 

Coordinación y publicación  en  español  de  textos  bdsicos de 
enfermería. 



11) Demostración  de  campo  y'programa  de  adiestramiento  para 
la vacunacibn  general  contra  la  viruela  en  dos 6reas ru- 
rales de la  America  Latina 

12) Becas  para la preparación de tgcnicos  en  el  uso y manejo 
de l o s  productos  de  la  fisión  nuclear.  (Radioisbtopos) 

13) Dearrollo  de  facflfdades  antirpabicas en Centro  América. 

14) Creación y operación de un proyecto  de  demostración  de 
control de  la  tuberculosis y adiestramiento en el  Erasil. 

Una  vez  que el Comité  haya  aprobado  esto  programas y se dis- 
ponga de l o s  fondos necesarios, la Oficina  podrá  proceder  a  efec- 
tuar  los  arreglos  necesarios  para su ejecuci6n,  con l o s  gobiernos 
interesados. 

El criterio  adoptado  por l a s  Naciones  Unidas  para desarro1l:r 
los  programas  de  Ayuda  Técnica es diferente  del de la  Organizacion 
de los  Estados Americanos. 

La  Resolución 200 (111) de la Asamblea Ge.nera1  de las  Naciones 
Unidas  establece los siguientes  principios  generales: 

"a) La  aguda  técnica  para  el  desarrollo  económico  de l o s  países 
poco desarroll?dos será  suministrada  por  las  organizaciones 
participantes  unicamente  mediante  previo  acuerdo con los  go- 
Siernos  interesados y a base  de las solicitudes  recibidas  de 
los mismos; 

b) la cl$se  de  servicios  que se ha de  sumfnistrar  a  cada 
pafs  sera  determinada  por  el  gobierno  interesado; 

c) l o s  paises  que  deseen  ayuda  deberdn  efectuar  por  adelanta- 
do la mayor  cantidad  posible  de  trabajos, con el  objeto  de 
definir  la  naturaleza y magnitud  del  problema en cuestih; 

d )  la ayuda  técnica  suministrada: 

i) no  será un medio  para la intervencih extran'era  económi- 
ca y pobftiesl en lo@ aeuntoa ipit?nsnos del pa 1 S interesado 
ni  ira aconpaiiada  de consideracion  alguna de carácter PO- 
litico; 

ii)  ser&  suministrada  solamente  a l o s  gobiernos o por  medio de 
ellos; 

iii)  estará  encaminada a satisfacer las necesidades  del  pais 
interesado; y 

iv) será suministrada  hasta  donde  sea  posible,  en  la  forma 
que el pais dado  desee" 
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El procedimiento  requerido  para  aprobar l o s  proyectos  de  las 
Naciones  Unidas  es muy diferente  del  adoptado  por la Organización 
de los  Estados  Americanos. Los programas  de  ayuda  técnica  de  la 
primera  deben  originarse en el pais  interesado y ser  enviados  a 
la Organización  Mundial  de la Salud y, por  medio  de  ésta,  al  Comi- 
té de Ayuda  Técnica  para  que l o s  considere y apruebe,  como  pro- 
yectos,  Una  vez  aprobados  como  tales  por  este  6ltimo  organismo, 
se  preparan  proposiciones  definitivas  con  presupuestos  detallados 
que  serán  considerados  por la Organización IJundial  de la Salud. 

El Programa de  Ayuda  Técnica  de  esta  Organización,  tal  como 
fue aprobado  por  La  Tercera  Asamblea  Mundial  de la Salud,  consis- 
tirá  en  suministrar  ayuda  técnica en la administración de la salu- 
bridad  pública y establecimiento  de  áreas  de  demostración  sanita- 
ria,  saneamiento  ambiental,  educación  sanitaria  del  público y en- 
fermerfa. Se estimularán  las  campañas  contra  las  enfermedades 
transmisibles,  especialmente la malaria, la tuberculosis,  las  en- 
fermedades  venereas y otras. La Organización  Mundial de la  Salud 
se  interesa en  la promociór,  general  de la salud,' ofreoiendo  ayuda 
en  cuestiones de salubridad  materno-infantil,  nutrición,  higiene 
mental, y cuidados  sociales y profesionales.  La  educación  pro- 
fesional se ampliará  suministrando  ayuda  a  las  instituciones  do- 
centes y ofreciendo  cursos  de  adiestramiento  por  medio  de  becas 
e  intercambio de información  cientifica.  La  Organización  Mundial 
de la  Salud  espera  establecer  cursos,  seminarios y grupos de  es- 
tudio,  promover  conferencias y suministrar  subsidios  a  los  insti- 
tutos  destinados  a la preparación de personal  médico y de  profe- 
siones afines. También se  emplearán  fondos  para la adquisición 
de  abastecimientos  médicos  relacionados  con  los  programas  de  ayuda 
técnica. 

11 REORGANIZACION DE LAS LABORES DE SALUBRIDAD PURLICA  INTERNACIONAL 
EN LAS AMERICAS 

1. Problemas  que  se  le  Presentaron  a  la XII Conferencia  Sani- 
taria  Panamericana  (Caracas - 1.947). 

En su informe  presentado  a la XII Conferencia  Sanitaria  Pan- 
americana,  celebrada en Caracas,  Venezuela, en enero  de 1947, el 
Dr. Hugh S. Cumming llamó la atención  a  la necesidad de: 

(1) Reorganizar  la  Oficina 
(2) Proveer de recursos  económicos  adecuados  a la Oficina 
( 3 )  Obtener un local  apropiado  para la sede 
(4) Preparación de personal  profesional  interamericano 
( 5 )  Establecer  relaciones  adecuadas  con  la  Organización 

Mundial de la  Salud 
(6) Evitar  la  falta de representación  de l o s  gobiernos  miem- 

bros  en  las  Conferencias  Sanitarias  Panamericanas  debido 
a diferencias  polfticas con el  gobierno  hu6sped 

minar la duración  de su cargo. 
( 7 )  Fijar un sueldo  para el Director de la  Oficina y deter- 



El  informe  se  refirió al trabajo de la Oficina en 1946 en re- 
lación  con la coordinaci6n d,e las  actividades de salubridad  a  lo 
largo de la frontera  entre  Mexico y los Estados  Unidos y al estudio 
y control de enfermedades especff'fcas como la peste, el tifo, la 
oncocercosis, y las  enfermedades  venéreas; a un proyecto  especial 
de nutrición  para  Centro  América y Panaml, al saneamiento de la 
carretera  Panamericana,  a  reuniones  profesionales de  ingenieria sani- 
taria,  a  becas,  institutos de adninfstracibn de  hospitales,  publi- 
cación del Boletfn,  traducción de la Farrnacopea  de l o s  Estados Uni- 
dos, incidencia de las  enfermedades  pestilenciales,  peste,  viruela, 
fiebre  amarilla y tifo, y a la situación  financiera de l o s  Estados 
Miembros en relación con e l  pago  de  sus  cuotas  a la Oficina,  El Di- 
rector lamentaba que  las  actividades  en  pro  de la enfermeria y de 
la educación de  enfermeras  hubieran  sido  casi  abandonadas  por 1a 
falta de  recursos. 

El saldo  en  efectivo sal 30 de noviembre de 1946 era de #l4l.OOO, 
algo  inferior al del año precedente y mucho  menor  que la cantidad 
requerida  para l a s  operaciones de un afio. 

2. Organización  Sanitaria  Panamericana - 1947 
La XII Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  celebrada seis 

7 9 s a s  despues de la Conferencia  Tnternacional de Salubridad  que habia 
redactado  la  Carta  de la Organización  Mundial  de la Salud,  autosi- 
26 la reorganización  completa de la Oficina  Sanitarfa  Panamericana, 
deliberadamente  planeada,  para  que la Oficina  pudiera funcionar como 
organización  regional de la Organización  Mundial de la Salud. (*) 

La Conferencia  determinó la creación de la Organización Sanf- 
taria  Panamericana  que estarira compuesta de cuatro  partes; a saber: 

(a) La Conferencia 
(b) El Consejo  Directivo 
(c) El Comite  Ejecutivo 
(d) La Oficina  Sanitaria  Panamericana 

(*) ~a Constitucihn de 1 Organización  Mundial de la Salud (Capí- 
'tulo XI, Acuerdos Re ionales ) dispone la cmacibn de Comftés 
Regionales  para  formular  polfticas  regionales,  vigilar las 
actividades de la Oficina  Regional y recomendar  asignaciones 
regionales  adicionales  para  llevar .a cabo los  programas  que 
no estén  inclufdos en el presupuesto  central  de  la Orgslnltaa- 
c l h  Mundial de la Salud. Tmbi6n dispone que el Director 
Regional serddteslgstadopor  el Consejo Ejecutivo de acuerdo 
con el Comit6  Estas  funciones del Cemit6  Regional 
son tan aemej S d e l  Consejo 4Xrectivo de le Organiza- 
ción Sanitari que su adaptaeibn  puede h 
si automdticmente, 
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La  Conferencia  eligió a l  Primer  Comité  Ejecutivo y resolvi6  con- 
vocar la primera  reunión  del  Consejo  Directivo  para  que  aprobara 
la Constitución con las recomendaciones  de lb. Conferencia.  Esta 
Constitución  (Buenos  Aires,  octubre  de 1947) dispone que: 

1. La conferencia  es el organismo  supremo de la Organización; 
debe  reunirse normalmentecadacuatro años y estar  integra- 
da por l o s  delegados de los Gobiernos  Miembros de la Orga- 
nización y de  cualquier  otro  territorio o territorios a 
l o s  que se haya  extendido  el  derecho de representación. 

2. El Consejo  Directivo  debe  reunirse  anualmente  con l o s  re- 
presentantes de  todos los Estados  Miembros,  ejecutar las  
decisiones de la  Conferencia y apaobar  el  programa y pre- 
supuesto. 

' 3. El Comité  Ejecutivo,  compuesto  por  siete  estados  miembros, 
elegidos por el  Consejo  para  periodos  escalonados  de  tres 
años, debe  reunirse  por lo menos  cada seis  meses, y 

4. La Oficina  es  el  Órgano  administrativo, con un Director 
elegido  por  el  voto  de dos tercian de la Conf'erencia, 

El objeto de esta  reorganización era proporcionar a los Esta- 
dos Miembros un control más directo y activo  sobre la politica y 
programa  de la Oficina y desarrollar un tipo  de organización en 
estrecha  conformidad con la Organización  Mundial  de la Salud.  Esto 
era  esencial  para la intima  tpociacibn  de l a s  dos  organizaciones 
que  se  proyectaba  efectuar  mas  adelante. 

Una  comparación  entre  la  Organización  Mundial de la Salud y 
la Organización  Sanitaria  Panamericana  demuestra  gue la funciones 
de  la  Asamblea  Mundial de la Salud, la cual se reune  anualmente, 
en el  caso  de la Organización  Panamericana,  Las  desempeña  la  Confe- 
rencia y el  Consejo  Directivo.  Las  funciones  del  Consejo  Ejecutivo 
de la Organ:.zaciÓn Mundial  de  la  Salud  son  esencialmente  las  mismas 
del  Comité  Ejecutivo de la Organización  Sanitaria  Panamericana.La 
Organización  Mundial de la Salud  no  tiene  otro  nombre  que  "Secreta- 
rido"  para su organismo  operativo, el cual  corresponde  a la Oficina 
Sanitaria  Panamericana. 

El Consejo  Directivo  se reunió. en Euenos  Aires en 1947, en la 
Ciudad  de  MQxico en 1948 y en  Lima en 1949. La  lista de los paises 
representados en sus  reuniones  aparece en el Apéndice (Cuadro 1). 

La sexta  Conferencia  Panamericana  de  Directores  de  Sanidad se 
verificó en  la Ciudad  de  México,  del 4 al 7 de  octubre  de 1948, in- 
mediatamente  antes de la Segunda  Reunión  del  Consejo Direc$ivo. Esta 
conferencia,  dedicada  en  gran  parte  a la presentación de tecnicas y 
adelantos  recientes  relacionados  con  problemas de salubridad  pública, 
ha sido  descrita en la publicaci6n  especial No. 243 de la  Oficina 
Sanitaria  Panamericana, l95'O. Las  Conferencias  de  Directores  de Sa- 
lubridad  se  iniciaron en 1926 para  obtener un contacto  más  frecuente 
entre los expertos en salubridad de lo que  hasta  entonces  habfa  per- 
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mitido  las  Conferencias  Sanitarias  Americanas. Como la Constitución 
de 1947 establece  las  reuniones  anauales  del  Consejo  Directivo, 
dichas  conferencias  quizás no' resulten  tan  importantes  como  anterior- 
mente. La  cuestión de las  fnturas  Conferencias de Directores  Na- 
cionales de Salubridad  ser&  discutida en la XIII Conferencia  Sani- 
taria  Panamericana, 

El Comité Ejecutivo  celebró  diez  reunianes  entre  abril  de 19'47 
y abril de 1950; la  lista de representantes  aparece en el  Apendice 
( Cuadro 2 ) e 

Los Comités  Especiales nombrados por  el  Consejo  Directivo 
aparecen  tambien  en  el  Apéndice.  (Cuadro 3 ) .  

3 .  Acuerdo con la Organización  Mundial  de ¡a Salud 

El Articulo 54 de la Carta 'de la Organización  Mundial de  la 
Salud  estipula que: 

"La  Organización  Sanitaria  Panamericana  representada por la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana y las Conferencias  Sanitaria& 
Panamericanas..... serán  integradas a su $ebido  tfbmpo en la 
Organización.  la integración  se  efectuara  tan  pronto  como 
sea  factible  mediante  acción comfin basada en  el mutuo  con- 
sentimiento de las  autoridades.  competentes,  expresado por 
medio de las  organizaciones  interesadas". 

El Consejo  Directivo  de la Gficina  Sanitaria  Panamericana 
estudi6  (octubre  de 1946)~ el  problema  de las relaciones  entre 
ambas  organizaciones y declar6  oficialmente estala opuesto a toda mo- 
dificación  del  régimen  politico y orgánico  de  la  Oficina  Sanitaria 
Panamericanao El Consejo.Directlvo de la Unión Panamericana  resolvió 
en 1946 que l a s  organizaciones  especializadas  panamericanas,  al  cola- 
borar con las  organizaciones  especializadas-  de las Naciones  Unidas, 
mantendrian su identidad  cualesquiera  que  fueran la circunstancias. 

La X I I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana  (Caracas, 1947) apro- 
bó l o s  zonceptos generales de un acuerdo por negociarse con la Or- 
ganización  Mundial de la Salud,  el  cual s6lo podh firmarse  des- 
pués  que  dos  tercios  de  las replfiklicas americanas  hubieran  ratifi- 
cado la Carta de la  Organización  Mundial  de  la Salud. En su  primera 
reunidn  (Euenos  Aires,  septiembre de 1947) el  Consejo  Directivo 
redact6  dicho  acuerdo  para  someterlo  a la Primera  Asamblea  Mundial 
de la Salud  (Ginebra, 1948). La Asamblea  aprobó el acuerdo con 
excepcfh de un articulo  que fuii enviado  a la Junta  Ejecutiva  papa 
que lo redactara  de nuevoe El acuerdo,  modlficado  por la Junta 
Ejecutiva,  de la Organfzaci6n  Wundial  de  la  Salud, fu6 ap~obado 
ftnalmente por el Consejo  Dfrectjvo  de la 6rgan:zación Sanftarfa 
Panamertcana en su segunda  reunton  (Xludad  de  Mexleo, I9b9). Ea 
condicion  de  que  dos  terelos de lasBrep6blicas amepfcanas debfan 
ratificar la Carta de la  @rganlzacion R4undial  de la Salud fue satis-  
fecha en abrll  de 1949, al adherfrse el Uruguay que fue la decima- 



cuarta  rep$bllca  americana que ent rd  a formar  parte d e  d fcha  
0rqa.nizaclon; e l  , ? j ~  de vayo de 19!b9 e l   D i rea t c r  9erieral de  Ia 
O~annizac ión '~ .~undiRI  de l a  Salud y e l   D i r e c t o r  'de l a  Oficina 
S a n i t a r i a  Panamericana f'€rmaron e l  acuerdo  entre ambas organiza- 
ciones. La Segunda Asamblea Vund7a1 de l a  Sal ,ud,  verificada en 
Rcrna un junio 191~9, rRtlflcÓ  Finalmente el acuerdo que e n t r h  er, 
v i g o r   e l  1Q de ju l io   de l  mismo año. 

Por o t r a - p a r t e ,  un  acuerciQ especial   'de  trabajo 'fiz-msdo ante-; 
r f o r m o n t e  durante   e l  mismo año habla  entrado  en  vigencia d9sde'el 
pr imero  de mayo, en  cuya  fecha  todas las funciones de l a   o f i c i n a  
d e  Nueva York de la Organización Iblundial de l a  Salud,  exceptuando 
las relaciones  con  las  Naciones  Unidas y sus  orgqnismos  especiali- 
zados,   fueron  t ransfer idas  a l a  sede  en Niashinpton de l a  d f i c ina  
S a n i t a r i a  Panamericana. 

E l  acuerdo  entre   la   Organización Mundial  de la Salud y l a  O r -  
ganización  Sanitaria  Panamericana  dispone  que  la  Conferencia Sani- 
t a r i a  Panamericana, por  medio de su  Consejo  Directivo y l a  Uf'iciria 
S a n i t a r i a  Panamericana  actuarán,  respectivamente, como Comité y W i -  
cica  Regional de l a  Organización Mundial de l a  Salud. 

. ?  

E l  Director  de la OI'icina  Sanitaria PanameI*icana aslmli6 e l  
cargo de Director  Regional de l a  Organización Mundial de l a  Salud, 
para   e l   per iodo  que había  sido elegido,-3 * 

Como consecuencia   del   arreglo  exis tente ,   hay  en Yiáehington 
un solo  organismo  operativo que d i r i g e  las  operaciones de l a  Orga- 
nización hhmdial de l a  Salud y de la Oficina  Sanitaria  Pana,nericann 
en l a s  Amhicas. La Organización Mundial de l a  Salud sufraga l o s  
sueldos de algunos de l o s  car;;os  de l a  Oficina  Regional, a.signa 
c i e r t o s  miembros  de su personal   profesional  a la Oficina Xeg2,ons.l 
como asesores   espec ia les  y contribuye fondos para   cubr i r  parte de l  
cQs to  de l   l oca l  y del  equipo, adern6s de o t ras   can t idades  para  b e c e s  
y programas especiales  demostrativos.  

La Gfic.ina  Sanitaria  Panamericana ha adaptado sus procedi- 
misntos   f inancieros  a l o s  de la Oreanizacidn.  Xundial de la Salud y 
adootado, cas i   en   su   t o t a l idad ,  l o s  estat2tos.y  reglamentos para e l  
p e r s o m l  de l a  Organización  Kundial de la Salud. 

' I  

~ 

* 
, S  

- 
* 531 ruali 'dad, e l  Director  pr.ost6 el jurtmento de su :;argp en fek.re- 

ro  de 1950, como D1rs.c tor Regional de la Organi  zacion X~.:~d.l.a?. Aie 
l a  Salud, solamente despúés de resoluciones  expresas,  t a n t a .  del  
Consejo  Directivo de l a  Organizaci6n San i t a r i a   Panmi r i caca  (Lima 
1949), como d e l  Consejo .Ejecutivo de l a  Organizaci6.n KundLal de 
l a  Salud  (Quinta Reunión, l95O), por   l a s -que   s e  a u t o r i z ó  a l  D i -  
r e c t o r  a r ec ib i r   In s t rucc iones  de otras   organizaciones.  
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Se ha tratado  de  desarrollar un programa  combinado  de la 
OSPA y de la Onl;S, lo que no ha resultado  posible hasta  la fecha 
debido al  procedimiento  establecido  por la Organización Idundial 
de la Salud de reservar su aprobación  final  a  cada  proyecto y de 
asignar  fondos  solamente 8 programas  especificos  solicitados  por 
los  gobiernos, 

Necesidad  tanto de  la  Organización  Sanitaria  Panamericana 
como  de la Organización  Mundial  de la Salud 

Desde  que  ambas  organizaciones  empezaron a krabajar  conjunta- 
mente se nos pregunta  con  frecuencia  porqué  deben  existir dos orga- 
nismos  internacionales de salubridad, uno regional y otro  mundial, 
y porqué  las  naciones  americanas  deben  contribuir  cuotas  separadas 
a la Organización  Sanitaria  Panamericana y P la  Organización Mun- 
dial de la Salud. 

La respuesta 8 esta  interrogación  corresponde a las  mismas re- 
piiblicas americanas  que  durante  muchos ai?ios han cooperado  armonio- 
samente  por  medio de la Oficina  Sanitaria  Panamericana y bajo  el 
Código  Sanitario  Panamericano (La Habana, 19241, ratificado por to- 
das e l l a s .  Actmndo cte conrormnuad con el C o a l q u ,  el Acuerdo con la 
Organización  Mundial de la Salud  (Washington, 1949) y la  Constitu- 
cion de la Organización  Sanitaris-  Panamericana  (Buenos  Aires, 19471, 
esta  Última  puede  ejecutar  programas  regionales con fondos  que no 
podrian  suministrarse  a  la  Organización  Mundial de la Salud. La 
alternativa  serfa la abrogacion  del  Código  por los 21 estados  miem- 
bros, la aprobación de un nuevo  mecanismo  para  establecer las con- 
tribuciones de los m i s m o s , a  los  programas  regionales  de la organiza- 
ción Mundial  de la Salud y finalmente,  el  desarrollo de un metodo 
para  conseguir que ésta  asignara  fondos a su  OfEcina  Regional  para 
las  Américas con el  objeto  de  invertirlos en dichos  programas re- 
gionales. 

Como  la  Constitución  de  la  Organizacich  Mundial de la Salud . 
establece  la descentralizacih por  medio  de Cornit8s Regionales au- 
torizados  para  proponer  presupuestos  regionales  destinados a pro- 
gramas  costeados  por  los  estados  miembros,  seria  necesario,  si  las 
naciones  americanas  desean  continuar  el  programa  actual  que no 
puede  ser  sufragado con fondos  de la sede  la Organizacih Mundial 
de la Salud,  Imponer  una  contribución  regional etdembs  de la que  se 
envfa P la sede. No se  trata, pues,' de  pagar  una o dos  cuotas  ya 
que en todo  caso  ambas  serfan  necesarias  para  cubrir  el  cbsto de 
l a s  operaciones  actuales,  sino m& bien de tener  el  control  par- 
cial o total de los  fondos y programas  regionales. A medida  que 
la Organización  Mundial de la  Salud,  estimulada POP la experiencia 
se  descentralice mbs y mis, este  problema  disminuir6  proporcional- 
mente en importancia. Un asunto  de interds  inmediato  es  el  hecho 
de que todavfa  existe un limite  para  la  contribución de 10s Estados 
Unidos a la  Organización  Mundial de la Salud, y por lo  tanto, s i  
desapareciera la Ofieiaa y s6?nque?hra Ira O ! S  ~ C I  serfa posible 
continuar las operaciones  americanas  en la escala  actual. 



5. Participación  del  Canadá 

La XII Conferencia  Sanitaria  Pahamericana  (Caracas, 1947) re- 
conoció  oficialmente al Canadá  como  estado  miembro  de  las  futuras 
conferencias  Sanitarias  Panamericanas. 

"Miembros: A .  La'OrganizaciÓn  Sanitaria  Panameri- 
cana  se  compone  actualmente de las 21 rep6blicas 
americanas.  Todas  las  naciones  del  Hemisferio  Oc- 
cidental  con  gobierno  propio  tienen  derecho  a  ser 
miembros de la Organización  Sanitaria  Panamericana." 

El Director de la Oficina  se ha mantenido  en  contacto  con  el 
Ministerio de Salubridad  del  Canadá  desde 1947, época  en  que hiFo 
una visita  a  Ottawa  para  discutir 16s relaciones  entre  el  Canada 
y la  Organización  Sanitaria  Panamericana. 

En la  Segunda  AsamSlea  Mundial de la Salud,  verificada en 
Roma en junio  de 1949, durante la discusión  del  acuerdo  entre  la 
Organización Idundial  de la Salud y la Organización  Sanitaria  Pan- 
americana, el representante  del  Canadá  suscitó la cuestión de si 
seria  necesaria  alguna  gestión  diplomática de parte de  su pais 
para  participar en las  actividades  de la Organización  Sanitaria 
Panamericana en  su carácter de Oficina  Regional  de la Organiza- 
ción  Mundial da la Salud. Entonces se  mencionó  el  Acta  Final  de 
la XII Conferencia  el  Artlculo  de la Constitución  anteriormente 
citado, lo cual  satisfizo  al  Canadd en lo que  a  este  punto  se  re- 
fiere. A1 mismo  tiempo  se le hizo  ver  al  delegado  canadiense  que 
la plena  participación en las  actividades de la Organización  Sani- 
taria  Panamericana implicada ciertos  compromisos  monetarios de su 
gobierno  para  con la Oficina. En una  entrevista  celebrada con el 
Ministro y el Subsecretario de Salubridad  del  Canadá  a  fines  de 
1949, se supo que el  Ministerio de Relaciones  Ekteriores  estaba 
estudiando  toda  la  cuestión de las  relaciones  canadienses  con  las 
organizaciones  panamericanas  e  internacionales. Se supuso  que el 
Ganad&  estaba  especialmente  interesado  en  el  texto  del  acuerdo  que 
debla  suscribirse  entre la Organización  Sanitaria  Panamericana, 
organismo  técnico, y la  Organización de los  Estados  Americanos, or- 
ganismo  politico. 

6. Participación de los Territorios  sin  Gobierno  Propio 

La  Constitución de la organización  Sanitaria  Panamericana, 
adoptada  en 1947, establece  que l o s  territorios o grupos de terri- 
torios  dentro  del  Hemisferio  Occidental  que no sean responsables 
de la dirección de sus relaciones  internacionales,  tendrán  derecho 
de  representación y participación en las  actividades  de la Drgani- 
zacibn. La  naturaleza y magnitud de l o s  derechos y obligaciones 
de  esos  territorios o grupos  de  territorios  dentro  de la Urganiza- 
ción  serán  determinados en cada  caso  por  el  Consejo  Directivo,  des 
pues de consultar  cdn  el  gobierno o con cualquier  otra  autoridad 
responsable  de  sus  relaciones  internacionales. 



-23 - 

.El Consejo  Directivo en su segunda  reunión,  efectuada en la 
Ciudad de México en 1948, en presencia de lo8  observadores o f i -  
ciales de Holanda, Gran Bretaña y Francia,  decidió  conceder l o s  
siguientes  derechos y privilegios  a los territorios sin gobierno 
propio : 

"'5. Declarar  que  a l o s  paises de l  Hemisferio 
ciccidental sin gobierno  propio se  ofrecen, en el 
senoe  de la Organización  Sanitaria  Panamericana, 
l o s  siguientes  derechos: 

Participar, sin voto, en las deliberaciones* 
de  las  sesiones  'plenarias  del  Consejo Di- 
rec t ivo . 
Participar, c&n voto, en las  Comfsiones  del 
Consejo  Directivo,  excepto en aquellas  que 
estudien  cuestiones de administración, fi- 
nanzas y de la Constitucibn. 

Participar, en el  mismo  plano  que Pos Miem- 
bros,  en  las deliberaciones  sobre los asun- 
tos  que se refieran  a l o s  programas de las 
sesiones  del  Ccmsejo  Directivo y de sus Co- 
misiones,  pudiendo hacer proposiciones, su- 
gerir  modificaciones , presentar  mociones  de 
orden, etc., con arreglo  a  las  limitaciones 
del Inciso (a). 

Proponer asuntos  para su inclusidn en e l  pro- 
grama  provisional de  las reuniones  del Con- 
se j o  Directivo. 

Recibir  todos  los  documentos,  informes y actas 
del  Consejo  Directivo. 

Participar, en un plano de igualdad con los 
MLembros, en todos los procedimientos  destina- 
dos  a  promover  sesiones  especiales. 

Enviar  observadores y participar en las dis- 
cusiones del Comit6  Zjecutivo bajo las mismas 
condiciones que los '  Kiembros de la Organiza- 
ción Sanitaria  Panamericana que no son Miembros 
del  mismo,  pero  no serdn elegibles  como  Miem- 
bros  del  Comit6e" 

En la Segunda Asamblea  Mundial de la Salud, celebrada en Roma 
en 1949, se propuso que los pafsee  responsbles  por  las  relaciones 
internacionales de l o s  territorios o grupos de territorios  situados 
dentro de cualquier  regi6n,  tuvieran e l  derecho de representar a 
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dichos  territ?rios en las  reuniones de l o s  Comités  Regionales  de 
la Organizacion  Mundial  de la Salud  con  derecho  a  voto en cual- 
quier  asunto. 

' El Director  de la Oficina  sostuvo  la  tesis de que la Asamblea 
no  tenia  facultades  para  legislar  en  esa  materia en lo que  a las 
Am6ricas  se  referfa, ya que la  Organización  Mundial de la  Salud y 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana habfan acordado  que el Consejo 
Directivo $e La  Organización  Sanit5ria  Panamericana  debfa  actuar 
como  Comite  Regional.  Esta  opinion fué aceptada por la Asamblea, 
excluyéndose al Hemisferio  Occidental  de la decisión en cuestión. 
El Consejo  Directivo, en su  Tercera  Reunión  (Lima, 1949), aceptó 
la proposici6n  hecha en Roma y resolvió: 

Invitar a l o s  Estados  Miembros de la Organiza- 
ción Mundial de la Salud  que no tienen su  Sede 
de  Gzbierno en el Hemisferio  Occidental, l o s  
que  a)por razdn de su Constitución  consideran 
determinados  territorios o grupos de  territorios 
en  el  Hemisferio  Occidental  como  parte  de  su 
territorio  nacfonal; o b) son responsables  de la 
direccTÓn de las  relaclones  lnternac€onales  de 
territorios o grupos de terrltorlos en el Hem€sfer€o 
Occidental,"  para que participen en las mismas con- 
diciones  que  las  Repúblicas  Americanas, en Re- 
uniones  del  Consejo  Directivo, en calidad de 
Comité  Regional de la Drganización  Mundial de 
la Salud. 

Al mismo  tiempo,  se  autorizó  al  Director  para  que  gestionara 
con l o s  gobiernos  interesados, la cuestión de la contribución mo- 
netaria  que  debfan  aportar  al  presupuesto de la  Organización  Sani- 
taria  Panamericana  por  concepto  de  sus  territorios en el Hemisferio 
Occidental. 

En diciembre  de 1949, el  Director  discutió con l o s  represen- 
tantes  de l o s  Uinisterics  de  Relaciones Exteriores del  Reino  Unido, 
Francia y Holanda, la cuestión de las  contribuciones  al  presupues- 
to  regional. El asunto fu6 acogido  favorablemente  aunque se ad- 
mitió  que  podrfa  haber algh retapdo  debido  a  la  necesidad de es- 
tablbcer  una  fórmula y de  determinar la manera  en  gue  las  poten- 
cias  metropolitanas  distribuirían-dicha  cohtrdbucion  entre l o s  te- 
rritorios  en cuestión.  Tanto Francia  como  Holanda han aceptado 
las  cuotas  propuestas  por  el  Director,  las  cuales  esperan  solamen- 
te la aprobación del  Consejo  Directivo. 

Problemas  Politicos  Relacionados con las  Reuniones  de  Organiza- 
c  ión 

Como  se  indicó  anteriormente, el Dr. Cumming  se  refirió  a  las 
dificultades  politicas  que  hablan  impedido la plena  participación 
de las 21 naciones  americanas e"¡ la XII Conferencia.  Entonces 
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propuso que, 

"Todo pafs que ofrezca  servir de hueiped 
a una Conferencia  Sanitaria  panamericana, 
debe igualmente  garantizar que acogerá 
en su seno a todos l o s  paises  que tengan 
derecho  a  hallarse  representados." 

La  situación  se  presentó de nuevo en relacibn con la Tercera 
Reunión  del  Consejo  Directivo de l a  Organización  Sanitaria Pan- 
americana,  efectuado  en  Lima,  en 1949. 

Antes  de  dicha  reunión, el gohierno  del Perú aseguró  oficial- 
mente  que  recibiría  de'manera  amistosa  a los representantes  téc- 
nicos de t o d o s  l o s  estados miembros. A pesar de esta  garantia, 
algunos de l o s  estados  miembros no estuvieron  representados 
debido  a  diferencias  politicas. 

Al prepararse la XIII Conferencia  Sanitaria  Panamericana, 
el  gobierno  huésped ha dado garantia  oficiales de la recepción 
amistosa  que se tributará a los  delegados  de  todos l o s  estados 
miembros 'y ha declarado  oficialmente  que  dichos  delegados serán 
alojsdos por  cuenta del  gobierno  durante la Conferencia. 

El Consejo  de la Organixacibn de los  Estados  Americanos ha 
recomendado  a los  gobiernos de  los mismos que la representación 
;il las  conferencias  técnicas  se  efectúe  independientemente de las 
consideraciones  politicas,  esperando  crear as1 una tradición ame- 
ricana para que  dichas  consideraciones no ejerzan  influencia 
alguna  sobre la asistencia  a  las  asambleas  técnicas,  tales  como 
las Conferencias  Sanitarias y las  Reuniones  del Consejo Directivo. 

Toda  vez que no es posible  prscedir con cuatro  años  de  anti- 
cipación las  tensiones  politicas que puedan prevalecer, parece con- 
veniente,  mientras no  exista  esa  tradición,  modificar la Constitu- 
ción para  que sea el  Consejo  Directivo  el que determine con dos 
años de anticipación el sitio donde  se celebrad  la Conferencia 
Sanitaria, en ve% de que lo haga la Última  Conferencia. 

RELACIONES CON OTRAS ORGANIZACIONES 

1. Organizaciones  Intergubernamentales 

A. Organización de  los Estados  Americanos 

La primera  Conferencia  Sanitaria  Panamericana de-lqO2, que 
preó la Oficina Sanitaria Panamertcana, fué convocada como conse- 
cuencia de una resolución de la Segunda  Conferencia  Panamericana 
de l o s  Estados  Americanos (lqol-z), Desde  el  principio, tanto la 
Conferencia  como la Oficina fueron de carácter  técnico y apolitico. 
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La independencia de l a   O f i c i n a  como organismo  técnico y 
apol i t ico   fué   conf i rmada   por   e l  Código San i t a r io  Panamericano, 
adoptado  en La Habana en 1924, cuyo Capftulo IX, Articulo 54, diee  
a s i :  

“La  organización,  funciones y deberes de 
la   Of ic ina   Sani ta r ia   Panamer icpa   deberán  
inc lu i r   aque l lo  que hasta  ahora  han d i s -  
puesto o determinado las   var ias   conferen-  
c i a s   s a n i t a r i a s   i n t e r n a c i o n a l e s  y o t r a s  
conferencias de las Repúblicas  Americanas 
y también las   func iones  y deheres  adminis- 

Entre   los  documentos d i s t r ibu idos  a los gobiernos  americanos 
para   ser   considerados  en  la  I X  Reunión de l o s  Estados  Americanos, 
(Pogotá ,  1948), figura1.a  un  proyecto de Carta  para l a  Organización 
de los  Estados Americanos. Al l e e r   e s t e  documento se  comprendía 
que s i  se  aprobaba l a   C a r t a   t a l   c u a l   e s t a b a   r e d a c t a d a ,   l a   c j f i c i n a  
Sanitaria  Panamericana, como organismo  especializado  del  sistema 
panamericano,  se  convertirla  en  sección  técnica  de  una  organiza- 
c ión   po l i t i ca ,   semejante  a l a   an t igua   Secc ión  de Higiene de l a  
Liga de l a s  Naciones y a l   a c t u a l  Fondo In te rnac iona l  de Socorro a 
l a  Infancia  de l a s  Idaciones  Unidas. E l  Director  de l a  Cjficina s e  
d i r i g i ó   a l   S e c r e t a r i o   G e n e r a l  de l a  Organización de los   Estados 
Americanos y entrevistó  personalmente a los   Uin is t ros   deRie lac iones  
ex te r io re s  de  ocho reptiklicas  americanas,  quienes l e  aseguraron 
que los autores  de l a   C a r t a  no tenfan l a  intención de i n t e r f e r i r  
en  forma a1S;una con l a   l i b r e   o p e r a c i ó n  de l a  Oficina. E l  documento, 
t a l  como fue  f inalmente  aprobado,  contiene  esta  seguridad. A l  
l e e r l o  debe obse rva r se   b i en   e l  énf‘asis que s e   l e  da a l  reconoci- 
miento de la val idez de los  tratados preexis tentes* y a l a  redac- 
c i6n  de cier tos   ar t fculos””  hecha  en f?rma t a l  que d e j a   l a s  d i s -  
posiciones  correspondientes a d i screc ion  de cada  organización  es- . 
pecial izada.  

/ La Carta de l a  Grganización de los  Zstados Americanos  auto- 
r i z a   l a  firma de acue rdos   o f i c i a l e s   en t r e   e l  Consejo de l a  Organi- 
zación y los organismos  especializados. Después  de,una discusión 
completa  entre los miembros de l  Consejo y de l  Comite d jecut ivo  
de l a  Organización  Sanitaria  Panamericana, se l l e g ó  a un  acuerdo 
en t r e  ambas organizaciones que fue  firmado  en mayo de 1950. Dicho 

+ Carta de 
14, 18 Y 

53 Y 99. 
** Carta de 

l a  Organización de l o s  Estados  Americanos,  Artículos 
33 .  

la Organización de los  Estados Americanos, Art iculos  
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acuerdo  llena los requisitos  del  sistema  panamericano  al  mismo 
tiempo  que  reconoce las funciones de la Oficina  como  üficina  Re- 
gional  de la GrganizaciÓn,Mundial de la Salud, sin interferir con 
ellas. 

Se ha expresado la opinión  legal de que  no  existe  nada  in- 
compablble en l o s  acuerdos  existentes  entre la Oficina y la  Urgani- 
zación Mundial  de la Salud,  por  una  parte, y entre la Oficina y 
la Organización de l o s  Estados  Americanos,  por otra. La  Oficina 
Sanitaria  Panamericana  es  el  primer  organismo  especializado  que ha 
completado sus acuerdos  con la Organización  especializada  corres- 
pondiente  de  las  Naciones  Unidas y con la Organización  política 
regional: (Organización de los Estados Americanos). Se presume 
que  si  este  acuerdo  resulta  satisfactorio podrá servir de noma 
para la colaForación.entre  otras  organizaciones  regionales y las 
correspondientes  de las Naciones Unidas. 

En sus  operaciones, l a  Oficina ha encontrado  si-empre un e s -  
pfritu de la mayor  amistad y colaboración  entre  los  funcionarios 
y personal  de la Unión  Panamericana.  Cuando,  debido  a la expsn- 
sión' del  personal de la Oficina y al aumento  simultáneo de la 
Unión y de sus actividades.,fué  necesaria: conseguir  local  adicional 
la Unión colaboró  ampliamente  tomando un'ediffcio conjuntamente 
con la Oficina y abonando la mayor  parte  del  alquiler  durante los 
primerosquincemeses. 

El desarrollo  de  ambas  instituciones y no la falta de mutua 
comprensión, ha impuesto la separacidn  completa de algunos servi- 
cios  de la Oficina,  inclusive l o s  de  contadurfa, de los de la Unión. 

E. - Instituto  Interamericano kr&mSKL para la Protección  de la 
Infanc l a  

El Dr. John D. Long  representó  a la Oficina en la  reunión  del 
Consejo  del  Instituto  Internacional  Americano  para la ProtecciGn 
de la Infancia,  efectuada en Montevideo,  de  octubre  a  noviembre  de 
1947. En dicha  reunión, el Dr. Long propuso la adopción de un CÓ- 
digo  de la Infancia. 

El Director de  .la Oficina San'itaria Panamericana  asistió 
al 9 * Congreso Panamericano  del  hiño,  efectuado en Caracas en 
enerd  de 1948. En dicho  Congreso  se  decidió  que  el  Código  del Ni- 
50 se llamaria  Declaración de  Caracas y que se puklicaría  como  de- 
claración  conjunta  del Ifistituto y de la  Organización  Sanitaria ' 
Panamericana,  previa  aprobación  del  Consejo  Directivo. L a  Declara- 
ci6n de Carpas fu6consideradapor el  Consejo Directi'vo en su Se- 
gunda  Reunion,  llevada  a  cabo  en la Ciudad de  México en 1948 y 
aprobada  con la recomendación de agregarle  la  siguiente  declara- 
ci6n de  principios: 
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" ~ a  Organización  Sanitaria  Panamericana  con- 
s ide ra  que  todas  las   act ividades  sani tar ias  
destinadas a ga ran t i za r  a.1 niño  un  armonioso 
d e s a r r o l l o   f f s i c o  y mental,  deben  efectuarse 
sobre l a  base  del   núcleo  famil iar   del   cual ,  
e l  niño  es   par te   integrante ,   debiendo  es tar  
l o s   s e r v i c i o s  de higiene  materpo-infant i l  
a cargo  de los Departamentos  Nacionales  de 
Salud  Pública que  mantendrán e l  mayor contac- 
t o  y colaboración  posibles con todas   l a s  
agencias  dedicadas a l  bienestar  materno-in- 
f a n t i l .  '' 

E l  Consejo Direc t ivo   de l   Ins t i tu to   In te ramer icano   para   l a  
Protección de la   Infancia ,   en  su  reunión  de Montevideo e l  2 de 
a b r i l  de 19117, expresó  su  sat isfacción  general   por  e l  hecho de que 
l a  Organización  Sanitaria  Panamericana  estuviera  interesada en l a  
familia,   pero no l e  agregó la   ad ic ión   propues ta  a l a  Declaraci6n 
de Caracaso A l  mismo tiempo, e i  Consejo D i r e c t i v o   d e l   I n s t i t u t o  
seaf'irm6 el   pr incipio  funamental  que dice: 

"La protección  del  niño y del   adolescente  debe 
es ta r   cons t i tu ida   p referen temente   sobre   l a   base  

E l  Consultor  Regional  sobre  Salud  Naterno-Infantil  asistió 
a l a  Reunión de l  Consejo de l   In s t i t u to   e f ec tuada   en  IvIontevideo 
en mayo de  1950, como Observador de l a  Of ic ina   Sani ta r ia   Panmer i -  
cana y de l a  Organización  Mundial de la Salud. 

La Declaración de Caracas,  con las enmiendas correspondientes,  
aparece como  Anexo de e s t e  informe 

C. Fondo Internacional  de  Socorro a l a   I n f a n c i a  de l a s  Naciones 
Unidas , 

A pr inc ip ios  de 1949, s e   s o l i c i t ó   d e l   D i r e c t o r  de l a  Oficina 
San i t a r i a  Panamericana que preparara  los  programas de salubridad 
propuestos  para la América Latina l o s  cuales  serian sufragados en 
p a r t e  con $2.000 300 que e l  UN,ICEF' estaba  dispuesto a as ignar  a 
dfcha  región. El 22 de febrero  de 1949 e l   D i r e c t o r   d i s c u t i 6  con e l  
Comité de Programas  de l a   Jun ta   E jecu t iva   de l  Sl rJ ICEF l a  manera  de 
i n v e r t i r  los fondos  de  socorro en l a  América Latina  con l a  rapidez 
necesar ia   para   obtener  máximos resu l tados  con  un mfnimo de personal 
altamente  adiestrado. En marzo del mismo año se p resen tyon   p ro -  

p i an  o f'rambesia en Ha i t í  y la República  Dominicana;  programas de 
insect ic idas   para   Centro América y de cont ro l   de l  t i f o  para Fol iv ia  
y Perú;  una campaña de inmunización  contra la t o s   f e r i n a  y d i f t e r i a  
para  Chile;  un proyecto de ECG para  iY6xico y un  estudio  tambien de 

* posiciones  concretas,  incluyendo  proyectos de s r rad icac ion   de l  





Dentro de los  distintos paises, Pa Oficina  colabo~sl por 
medio de acuerdos  con  las  autoridades  nacionales de salubsfdad, 
en los proyectos  sufragados por el  Instituto de Asuntos Interamas- 
rPcanos, de la misma  manera que en los programas regulares de esos 
mismos paises. Como los  objetivos  declarados de  la Oficina y de$ 
Instituto son idbnticss, o sea el robustecimiento de los  servicios 
nacionales de salubridad, es inevitable que ambas organizaciones 
desamdlen una colaboracidn &S Intima 8 medida  que se desarrolle 
el programa de la Oficina. 

B, Servicio de Salubridad  Ríblica  en los Estados  Unidos 

Ea larga  historia de cooperrcibn  entre el Servicio de Salubl~idad 
Ptábllca de los  Estados  Unidos y la Oficina  Sanitaria  Panamericana 
ha continuado durante 19 aunque  las  relaciones  entre ambos 
hagan variado en algo. el Pmrgo periodo en cps la  Oficina 
no  contaba eon fondos  para  personal profesional, el Servicio de Sa- 
lubridad fiblica de los  Eetados Unidos le uri nb mbdicos, (seexmeras, 
ingenieros  sanitarios y hombres de oieneia. Ea 1946 casi  todo el 
personal profesional de la Oficina provenia de esa fuente, 

Durante 1947 y 1948, e1 Sertticio da S.lubridad RibPica absn6 
les sueldos del  Dtrector Adjunto,  de  loa Jefes de las  Oficfnes Re- 
gionales de Lima y de Guatemala JI  & otror funcionrrioe 
del Servicio  asignados a proyectos erpeoiale$3. Ya en 19 
cionarios &1 Servicio  que rrontinuaron rdrcriptoe a la 
con excepción de loa  que  trabajaban  en prog~unas eapecfficos, f i e ~ o n  
asfgmdos a base de licencia ain aueldo y ipa Oficina asmi6 el pa- 
go de sus sueldos. 

Zntre 194’7 y 1950 la MviaiÓn de Donakivos y Becas de los 
Institutos Nacionalea de  Salud  del  SspPicio de Salubridad  Pública 
de los Estados Unidos hizo vw3.o~  donativos a la Oficina aseenden- 
l e s  P $294.165.50 loa cuales FPO aplicaron  a  programas  especfficos 
de  investigaciGn  tales  como (1) rnalpria, (2) oncocemosis y (3) en- 
fermedades venereas. 

fpa Oficina  mantiene  estrechas  relaciones con %a Oficina de 
RePmciones sobm Salud  Internacional del Servicio de Salubridad 
Pública de los Estados Urddos, Frecuentemente  consulta y solicita 
los consejos. y ayuda de otras  divSaiones del Servicio de Salubridad 
Nblica ,  para  Peclubar porasnal destinado a ciertas  funciones espe- 
c%ficas. La estrecha  coopermciba entre ambas organizaciones  ha 
producido  beneficios mutuos. 

C. Sepviois Nacional de h b r e  Amerilla e Instituto Oswuldo ‘Cruz. 

rssolucióa del Consejo Directivo  (Buenos Aires, 1947)enear- 
gandoala Oficina Ir responsabilidad de  eoordinll. los programas 
palpa la erradicaciba  del  Azdes rneggpti del Continente Americano, m- 
csntró a la Oficina  sin persOnal adecuadamente preparado y con fon- 

del  Brasil 
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dos muy limitados  para  operar.  Pero,  en  esas  condiciones pudo la 
Oficina tomar inmediatamente la i n i c i a t i v a   e n  e l  ataque  contra e l  
Agdes aegypt i ,   gracias  a l a  completa  cooperación de l  Serv ic io  Na- 
c iona l  de F iebre   Amar i l la   de l   Fras i l t   e l   cua l   desde  el pr inc ip io  
puso a su  disposición  funcionarios  medicos,   inspectores y algunos 
suministros  importantes. No se   exage ra   a l   dec i r \  que e l  programa 
dg la Oficina  para  coordinar las ac t iv idades  de muchos pa i se s  en 
la er rad icac ión  del  &des a w t i  se basa  en e l  empleo del personal  
suministrado p o r  e l  Servicio  Nacional de Fiebre Amarilla del Bras i l ,  
Los sueldos del personal  brasileño  puesto P l a ,   d i spos ic ión  de l a  
Oficina  para  este  proyecto  han s i d o  abonados  por e l   B r a s i l   r e c i b i e n -  
do los gastos  de v i a j e  y alojamiento de l a  Oficina. 

La colaboración con e l  Serv ic io  Bacionsal  de Fiebre  Amaril la 
d e l   E r a s i l   s e  mantuvo sobre   base   ex t raof ic ia l   has ta   p r inc ip ios  de 
1950 en  que se l l e g ó  a un acuerdo  con e l  Gobierno d e l  Bras i l   sobre  
l a  cooperación  con el   Servicio  Nacional  de Fiebre  Amarilla y tam- 
b i h  con e l  I n s t i t u t c  Oswaldo Cruz, que e l  1' de  enero 1950 asumió 
la producción  internaci'onal de vacuna cont ra  la f i e b r e  amarilla y 
l o s  estudios   serológicos y patológicos de la rrmi&nrB (Véase Fiebre 
Amarilla, 11 Par te  1 e 

C. I n s t i t u to   Ca r los   P ina ly  - Bogotd 
La Oficina  Sani.taria  fanmer%c&na ha contad6  amplia y g r5 tu i t a -  

mente  con lo s   s e rv i c ios  de l  Inst i tuto  Carlos   Finlay,   en Bogota que 
suminis t ra   se rv ic ios   pa to lbgicos  y serol6gicos a l o s  paises   vecinos 
l o  mismo que  vacuna c o n t r a   l a   f i e b r e   a m a r i l l a .  El Ins t i t u to   t uvo  
la responabi l idad de las pruebas  serológicas  con  sumos humanos y 
de monos provenientes de Panamd donde e l  descubrimiento de la f i e b r e  
amarilla  en  1948, 1949 y 1950  hizo ver   l a   impor t anc ia  del problema. 
Los estudios   efectuados en Panamii por e l  Servicio  Conjunto de Fiebre 
Amarilla  de l a  República de  Panami y de la Zona d e l  Canal consti tu,-  
yen adicionas muy importantes a l o s  conocimientos  existentes  sobre 
l a   f i e b r e   a m a r i l l a   e n  esa regidn de l  mundo. 

Hasta 194'0, l a   co l aborac ión  con e l   I n s t i t u t o  Carlos Fin1 
semioficial ,   pero  luego  se   l legó P un acuerdo  con 4, Minister io  de 
Salubridad e l  cua l   es tab lece  la cooperacfdn de la Oficina en las 
ac t fv idades   de l   In s t i t u to  en forma t a l  que j u s t i f i c a   a l  examen con-. 
tfnuo de sueros y mater ia les   patológicos y e l   s u m i n i s t r o  de vacma 
c o n t r a   l a   f i e b r e   a m a r i l l a  a l o s  paises vecinos,  siempre  que la ns- 
ces i tan .  

3. Organizaciones no GubernarfIentales 

A, La Fundación  Rockefeller 

E h  Febrero de 1947 la División des Salubridad  Internacional  de 
la Fundación  Rockefeller,  concsdi6  licencia al Director  de la O f i -  
c ina   San i t a r i a  Panamericana y, ademds abond su sueldo  durante 1947* 
Igualmente  en  esa mfsmo &ío la Fundaci6n  Rockefeller  hizo un donati-  
vo a la Oficina  para   cubrir  e l  sueldo y gas tos  de v i a j e  de m con- 
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sultor  de  enfermería  por un período  de 16 meses.  Esta  contribución 
permitió  iniciar l a s  actividades  en  este  campo un año  antes  de lo 
que  hubiera  sido  posible  en  otras  cir$unstancias.  Siempre ha exis- 
tido un amplio  espfritu  de  colaboracion  entre  los  representantes 
de  la Oficina y l o s  de la Fundación,  especialmente en lo que se  re- 
fiere a enfermeda. 

R, La Fundación  Kellogg I 

E h  1946 se hfcieron  los  planos iniciales,para colaborar  con la 
Fundación  Kellogg en e P  desarrollo  de un Instituto de Nutrición  para 
Centro  Am6rica y Panami.  Este  proyecto  cooperativo  es  una  tentativa 
para resolver l o s  problemas  locales  de  nutrición,  puesto que se  sabe 
que el valor  nutritivo de un alimento  producido en un lugar  puede 
variar  mucho  del de ese  mismo  alimento  producido en otra parte. 31 
Instituto  de  Nutrición  para  Centro  América y Panamd es un proyecto 
en el  que  cooperan  varios  pafses  que  consideran más conveniente  man- 
tener un s o l o  Instituto  par2 t o d o s  en vez  de un establecimiento  in- 
dividual  para  cada  noción. 

La Fundación  Kellogg ha tomado  gran  interés en  el  Instituto y 
ha costeado en gran  parte el equipo  del  laboratorio  de la Ciudad 
de  Guat  emal  el  adiestramiento de médicos,  agrónomos, enfemeras y 
bioqufmicos de los  paises  participantes y ha  suministrado  fondos a 
J.& Oficina  Sanitaria  Panamericana  para  que  organice  su  Sección de 
Nutrición. 

LES labores del  Instituto  aperecen en otra  parte de este  in- 

ción del  Instituto  de  Nutric.iÓn en Quito,  Ebuador,  al  cual la 
forma, En 1950 la Fundación Kellogg accedió  a  colakorar en la ins- 

Oficina  suministrar6  ayuda  técnica. 

IV. PROBLEMAS DE ORGANIZACION DE LA OFICINA 
SANITARIA PANAIVERICANA 

La creación de la Organización  Sanitaria  Panamericana con una 
estructura  semejante  a la de 1st Organización  Mundial  de la Salud y 
La expansión de las  labores de  salut-ridad internacional en las Amé- 
ricas,  obligaron  a  una  reorganización  completa  interna y administra- 

de la Oficina  Sanitaria  Panamericana. 

Los problemas  de  organización  que  se le presentaron  a la Ofici- 
na como consecuencia del  programa  ampliado y de los cambios  consti- 
tucionales aprobados  por la Conferencia de Caracas  pueden  discutirse 
convenientemente bajo cuatro  titulos: 

1. Personal  Profesional  Permanente 
2 a Finanzas 
3 .  Local  Adecuado  para  la  Sede 4. Descentralización de la  Administración 
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1. Personal  Profesional  Permanente 

La resolución  que  estableció la Oficina  Sanitaria  Panamericana 
en 1902, estipulaba  que  cada  pafs  asumirfa la responsabilidad de 
sufragar el  sueldo y gastos de viaje de sus nacionales  que  trabaja- 
ran en ella. Aún después de la reorganización de la Oficina en 1924 
bajo el Cddigo  Sanitario  Panamericano, no se tomó  ninguna  disposi- 
cion para  abonar los sueldos del Director y de un personal  profesio- 
nal permanente.  Durante  todo el periodo de 1702 a 1947, el personal 
profesional de la Oficina  consistia  casi en su totalidad  de funcio- 
narios del  Servicio  de Salubridad  Pública de los  Estados Unidos 
prestados  a  la misma. No es exageración  decir  que en la 6poca de 
la XII Conferencia  Sanitaria  Panamericana de Caracas,  no habia per- 
sonal  profesional de  salubridad  pública  cuyo  sueldo fuera entera- 
mente pagado por la Oficina. Sin embargo,  esta  situación ha cambia- 
do y se han tomado  las  medidas  necesarias  para  desarrollar un cuerpo 
de personal  profesional vmdaderamente internacional. 

En la actualidad  todos  los  'miembros  del  personal se encuentran 
en la nómina de la Oficina  Sanitaria Panamericana o en  la de  la  Or- 
ganización Mundial de la Salud, con excepcidn de ciertos  empleados 
prestados por el  Servicio  Nacional de Fiebre  Amarilla  del  Brasil en 
relación con  la campaña  para la erradicación  del  mosquito  Azdes 
aeaypti, y de otros  asignados por l o s  Institutos Ifacionales  de Salu- 
bridad  del  Servicio de Salubridad  Pública  de  los  Estados Unidos re- 
lacionados con ciectos  estudios  especiales en  Guatemala. 

La reorganización de la Oficina y la expansión  de sus opera- 
ciones han requerido el  desarrollo no sólo de su propio personal mé- 
dico,  t6cnico y científico,  sino tambih un incremento de la fuerza 
administrativa y de  oficina. 

De 32 empleados  que figuraban en la nómina  de la Oficina en 
diciembre de 1946, eí personal  balda  aumentado  a 171 en abril  de 
1950. (Véase el cuadro 4 en el  Apéndice). 

El incremento  del  personal  profesional ha sido  casi  total  pues- 
to que el Servicio de Salubridad Pcblica que  anteriormente  habia  asig- 
nado  generosamente  funcionarios  profesionales  para la Oficina dejó 
de hacerlo  en 1948. (Véase eZ cuadro 5 en el  Apendice). 

En diciembre de 1 46 los 32 empleados con que contaba la Ofici- 
na eran  nacionales de repcblicas  americanas; 56 más que trabajaban 
bajo la  vigilancia  de  la misma devengaban  sueldos  abonados con fon- 
dos  provenientes de otras  fuentes. En Bbril de 1950 la Oficina 
tenia 171 empleados, 87 m&a pagados con fondos administrados por ella 
y 28 con fondos de la Organización  Mundial de la Salud. Estas 286 
personas son nacionales  de 16 repúblicas  americanas,  Gran  Bretaña, 
Canadá,  Australia,  Nueva Zelandia, la Guayana  Inglesa y España. 
(V6anse los cuadros 6, 7, y 8 en el  Apéndice). 
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2. Finanzas 

En l a  Primera  Conferencia  Sanitaria  Panamericana de 1902, se 
asignó  a la Oficina la cantidad  anual de $s.OOO.OO Esta  suma  au- 
mentó  a #20.000.00 en 1920 y a no  menos  de $50.00Q.00 en 1924. En 
1938, se  asignó  a  los  estados  miembros una contribución de U3 $0.40 
or millar  de  habitantes  que se calculaha  rendiria  no  menos  de US 
100.000.00 anualmentee  Con  el  aumento  gradual de la población de 

l o s  estados  miembros,  en  la  época de la XII Conferencia  Sanitaria 
Panamericana de 1947, los ingresos  de la Oficina  habfan  ascendido a 
$115.000. OO. 

Durante la 11 Guerra  Mundial  las  actividades de la Oficina  se 
ampliaron  considerablemente  con  fondos  contribuidos  para  determinados 
proyectos  por  ciertas  fundaciones  filantrópicas y especialmente  por 
dependencias  del  gobierno de l o s  Estados Unidos.  Durante l o s  cuatro 
años 1943-1947 se  invirtieron en esos  proyectos $1,94!5,8~@.~ pro- 
venientes  de  contribuciones de  fuera. De esta  cantidad: #145,200,00 
dólares  fueron  aportados  por  fundaciones  particulares; $65.100.00 dÓ- 
;ares por el gobierno de México y $1.73~.~00.00 dólares  por  depen- 
dencias  del  gobierno  de l o s  Estados  Unidos. 

Después de la 11 Guerra  Mundial  varias  dependencias  de los 
Estados  Unidos  retiraron  su  apoyo  a los proyectos  especiales con ine- 
vitable  reducción de  las  actividades  de  la  Oficina. Los fondos  re- 
tirados  por  el  gobierno  de l o s  Estados  Unidos  fnclufan  una  cantidad 
considerable  destinada  a  becas y proyectos de  campo. Durante 1945- 
1946, el  Último  año  antes de que  las  reducciones  post-b6licas de l o s  
Estados  Unidos  entraran en vi or, e l  programa de la  Oficina  Sanitaria 
Panamericana  requirió  más de $600,000.00, en tanto  que  los  ingresos 
provenientes  de las contribuciones  de l o s  21 estados  miembros  ascen- 
dieron  solamente a $11~.000.00. Sin embargo,  las  contribuciones  de 
otros  organismos no podfancubrir  enteramente  el  aumento en activida- 
des  de la Oficina y l o s  gastos  ordinarios  que se elevaron  de $87.000 
en 1924 a  casi $160.000.00 en 1946. 

La XII Conferencia  Sanitaria  Panamericana  decidió  ampliar  el 
programa de la Oficina y le diÓ un mandato  al  Consejo  Directivo  para 
que Y 

"formule un presupuesto  adecuado  para los trabajos  de 
la  Oficina, el que  conforme  a  lo  señalado en el  Arti- 
culo LX del  C6digo  Sanitario  Panamericano,  será  sufra- 
gado por l o s  gobiernos  signatarios  siguiendo lo estipu- 
lado  para  los  gastos de la  Unión  Panamericana."y 

La Conferencia  no  actuó  inmediatamente  para  mejorar las finan- 
zas de la Oficina  porque  no  se  percatd de que 61 efectivo en caja 

y Acta  final de la XII Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 
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con que 6sta contaba no constitufa una reserva sino esenc€almente 
- m  fondo necesario  para  costear l a s  actqvidades  de la misma en espera 
de las  contribuciones de lo's Estados  miembros. &I la época  de la 
XII Conferencia, los gastos de la Oficina excedhn en 50 por cianto 
de los ingresos,  a  pesar de que no abonaba  alquiler  ni  sueldQs del 
personal profesional. En.1947, el. capital de trabajo  disminuyó  de 
manera rrbpida, agotándose  completamente  a  principios  de 1948. 

El problema  económico  de la Oficina ha ocupado  una  parte des- 
proporcionada Gel  tiempo y energfa  del  Director  durante  el  perfodo 
1947-1950, y aun no ha sido  resuelto  satisfactoriamente, 

Eh su Primera  Reuni6n (abril de 1947), el  Comité  Ejecutivo, 
después de recibir el  informe  del Director sobre la precaria  situa- 
ción económica de la Oficina,  juntamente con  un proyecto  de  presu- 
puesto  para 1948, ascendente a $1.285.Q00, acordó  recomendar al 
Consejo  Directivo  el'aumento de l a s  cuotas  de los Estados  miembros 
de $0.40 a $1.00 por millar de  habitantes. En vista  de  que  este 

, aumento  produciría  solamente dnos $28s.000, cantidad  inadecuada para 
las necesidades de la Oficlna, el Director  solicitó y recibió  au- 
torización del  Comit6. para  hacer  gestiones ante los distintos QO- 
biernos con el  objeto de obtener contribuciones.  complementarias, 

En 1947, antes de recibirse  respuesta a la solicitud de con- 
iribuciones  complementarias, se sugirió la posibilidad de recurrir 
a Ea vfa  diplomática con objeto de obtener los fondos especiales 
necesarios  para  realizar l o s  proyectos  7olicitados por l o s  pafses 
interesados. No se aceptó e s t a  sugestion  porque se  creyó que la 
colaboración de  las  repiíblicas americanas en los programas de salu- 
bridad  debe sep. libre y efectuarse  al  nivel  t6cnico  por  medio  de 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana, sin recurrir a las  gestiones 
diplodticas, La respuesto  favorable de ciertos  gobiernos  miembros, 
a la solicitud de contribuciones  voluntarias hecha por el Director, 
creó gran optimismo en la  Primera  Reunión  del Consejo Directivo 
(septiembre de 1947), e l  cual aprob6 para el a60 civil de 1948, un . 
presupuesto de  $1.30Qe00Q que se basaba en To siguientes 

( a )  Una cuota de $1.00 por millar de habitantes 

(b) Una cuota  complementaria  contribudda  volunta- 
para  todos los gobiernos miembros'. (#285.000). 

riamente y de  acuerdo con las  posibilidades 
económicas de csda  miembro, que serfa  negociada 
por el Director 46 la Oficina  con los distintos 
gobiernos. Se calculó ue las contribuciones 
complementarias  aportar 4 an $~,ooo.oo~. 

El cambio  efectuado  durante 19&8 en e l  aiío fiscal  para  que 
coincidiera con el civil,  tuvo como consecuencia  que las nuevas con- 
tribuciones  aumentadas se aplicaren s e i s  meses antes de lo que 
hubiera  sido  posible en otras  circunstancias,  pero  como  no  se  pudo 



disponer  del  aumento  correspondiente  durante los primeros seis 
meses  del año, para  marzo de 1948 l o s  fondos se habfan  agotado  com- 
pletamente. La experiencia  de 1948 hizo  resaltar el retardo gue 
inevitablemente  ocurre  entre la aprobación  por una organizacion 
internacional  de un nuevo  presupuesto  aumentado y el recibo de las" 
contribuciones  correspondientes.  La  apromaclon  del  presupuesto de 
una organización  internacional,  por un Consejo o Asamblea,  no sig- 
nifica  que  se haya votado una partida para ese fin; no es más que 
un paso  preliminar  que  eventualmente  llevará  a los gobiernos  miem- 
bros a remitir  su8  contribuciones. El lapso subseauente  entre l a  
asignación de una suma por el  Congreso y el pago  de la misma  hace 
necesario  considerar la provisión de fondos de las organizaciones 
internacionales con mayor  anticipación de  la  que se requiere  para 
los  servicios  nacionales. 

Después de agotar  su  capital de  trabajo, y la Oficina  tuvo 
que mantenerse  ,por  algunos  meses con fondos prestados. Esta  situa- 
ción se alivió en junio  de 1948, al  recibirse  simultáneamente la 
cuota de Néxico,  correspondiente al primer  semestre de 1947 y a todo 
1948, además de una contribucih voluntaria  de  casi $200.000. Esta 
fue la primera  contribución  complementaria que se recibió,  llegando 
en un momento muy oportuno.w 

En la Cuarta  Reunión  del  Comité  Zjecutivo  (mayo  de 1948), hubo 
cierta  oposición al sistema de financiar a la Oficina  por  medio  de 
la cuota  relativamente  pequeña de $1.00 por millar de habitantes mis 
las  contribuciones  voluntarias  anuales  de los Estados  miembros,  tal 
como lo había  aprobado  el  Consejo  Directivo en 1947, recomendándose 
que  toda la cantidad  requerida  debla  obtenerse a base de una cuota 
regular. 

Antes de 1948, l a s  cuotas de l o s  Estados  miembros de la Unión 
Panamericana y de la Oficina  Sanitaria  Panamericana se calculaban 
por  cipita. Sin embargo, al estable9erse  las  contribuciones  para 
las Naciones  Unidas, se empleó una formula  basada  en las posibilida- 
des  de  pago  de l o s  Estados  miembros. El gobierno de los  Estados 

* Los gastos sin presupuestar en 1947 ascendieron  a $176.000 en 
relación con los  ingresos  calculados de $11~.000. 

?S Se  han recibido  las  siguientes  contribuciones  complementarias: 

México 
Venezuela 19b8 
El Salvador 
Chile 
Brasi 1 1949 
República  Dominicana 1950 

l t  

t l  

Cr . 
$194 

74 
2 
1 

5 O00 
3 5  
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Unidos contribuyó un  poco mis del 85 por  c ien to  de las cuotas que 
en 1947 debfan  pagar a las haciones  Unidas las  repitblicas  americanas, 
en t an to  que calculando per  cbpi ta ,  s o l o  con t r ibu i r f a  e l  52 por   c iento 
p a r a   e l  mantenimiento de las organizaciones  panamericanas.  Esta d i s -  
par idad  l levó a una  reconsideracich de l a  fdrmula  para   prorratear  
l a s   cuo ta s  de l a  Unión Panamericana, y dlÓ por   r e su l t ado   l a   dec i s ión ,  
tromada a p r inc ip ios  de 1948, de que las   cont r ibuc iones  a l a  Unión 
Panamericana ( y  a l a  Oficina)  debian  basarse en l a   s i g u i e n t e  forma: 
4.0 por   c ien to   en   l a   poblac iónt  y 60 por   c iento  en  las   posibi l idades 
de pago, de acuerdo  con l o s  ca lcu los  de l a s  Naciones  Unidas. Esta 
f6rmula  redundó  en  un aumento de l a  contr ibución de los   Zstados Uni- 
dos a l  72.13 por  cienko. En e l  Comit6 Ejecutivo se manifes tó   c ie r ta  
oposición a l a  nueva escala,   declarándose a l  mismo tiempo  que l a  
disparidad en  las  condiciones  econbmicas de las  naciones  americanas 
d i f icu l ta r fa   poder   contar  con un presupuesto  adecuado  para los traba- 
j o s  de l a  O f i c i n a   s i , l a s   t a s a s  se basaban en cualquier  f6rmula ya 
ex is ten te .  62 Comite Ejecutivo  encarg6 a l  Director  l a  preparación 
de una  nueva  escala de contribuciones que debía reX'Xejar no só lo  l a  
población y l a  capacidad de  pago, s ino  tambidn e l   i n t e ré s   dec l a rado  
de los pafses en l a   s a lud   i n t e rnac iona l   s egún   l o   i nd ica ron  por sus 
contr ibuciones  voluntar ias  a l a  Oficina. 

Se propuso  que l a  nueva  escala  estuviera  basada an dos fdrmulas: 
primero, en l a   e s t a b l e c i d a  por l a  Unión  Panamericana  que se a p l i c a d a  
z l a   s ecc ión   admin i s t r a t iva   de l   p re supues to  de l a  Oficina,  y, segundo 
en la r e s u l t a n t e  de una  fórmula  nueva  que se a p l i c a r í a  a la aección 
de  operaciones de campo. ' 

E l  Comit6 Ejecutivo  encargó al Director  que s e   d i r i g i e r a  a los  
gobiernos miembros,  en nombre de l  Comité.solicitando que conf i r i e r an  
au tor izac ión  a sus   representan tes   an te  la 11 Reunión de l  Conse'o D i -  
rect ivo  para   aprobar   un  pro rme y presupuesto  por la suma da 4 ?OO.OOO. 
para l a  primera mitad de l9&9, y o t ro   po r  $2,000,000 para el d o  fis- 
cal 1949-19SO. 

El Consejo  Directivo,  en la Segunda Reunión (Mdxico, septiembre 
de 19681, decidi6  mantener como f i s c a l   e l  año c i v i l  yaprobó  un  presu- 
puesto de $1,?00.OOb para 1949, que seria pror ra teado   en t re  l o s  Esta- 
do miembros de  acuerdo con l a  f6rmula adoptada  por l a  Unión Paname- 
r i c  ana, 

El cambio ocurrido  en los procedimientos  f iaancieros en esa 
fecha ,   cons is t ió  no solamente BD l a  modificación de los porcentajes  
de las   contr ibuciones de los  d i s t in tos   pa i se s ,   s ino  también en e l  
establ'acimiento de  una cuota, basada en e1 presupuesto  anual  aprobado 
que va r i a  de un aiío a ot ro .  

La experiencia  demostró l a  d i f i c u l t a d  para segu i r  en la prdc t i ca  
un  procedimiento de e s t a  clase en una organización  internacional  cuyos 
presupuestos ,   aprobadosaf inea del año f i s ca l   an t e r i -o r ,  deben ser cu- 
b i e r t o s  con  fondos s o l i c i t a d o s  simultdnearnente a diversos  países. 



Existe   poca  re lación  inmediata   entre   e l  nuevo y mayor presu- 
puesto  aprobado  en  septiembre de  un año para el civi l   inmediato si- 
guiente  'g la disponibi l idad de  fondos  durante dos t e r c i o s  de dicho 
&O, En 1949p por  ejemplo,  para e l  1' de junio  se  habia recibido 
~WX-JS del 2 por   c ien to  de l as   cuotas  y la contribución de l o s  Es- 
tados Unidos que representaba el 72 por  ciento de l o s  fondos,  in- 
g ~ s s b ,  cunado ya hablan  t ranscurr ido dos t e r c ios   de l  año. 

Debido  a esa d i fe renc ia   en t r e  l o s  fondos  disponibles 
%esos aprobados,  en 1949, s6lo s e   i n v i r t i e r o n  
786.000 d e l  presupuesto  de #1,700.000 

En 1a Tercera  Reunión  del Cense j o  Directivo ( Lima , octubre de 
3,94.9)s se aprobó posa 1950 un  presupuesto de $1,742,000 despuds  de 

Bs deducciones por gastos   adminis t ra t ivos 8 s e r  asumidos 
ieaef6m MundlPal de l a  Salud. 

En 1950, al i g u a l  que en 1949, has ta  l a  de junio  se   habio  re-  
eibiao mmos'deh 2 por c ien to  de l as   cont r ibuc iones ,  y según  parece 
en este segundo &o con un presupuesto  aprobado de cerca de $ly70Q.00Q, 
las emgaeisnes de la Oficina no dsberin  exceder de #ly40S.000 s i  se 

apones de fondos  adecuados  para los gastos  de operación 
entes a l a  pPimera mitad de l95l, 

Q ha existido una  gran  discmpancia  entre l o s  presupuestos 
ap~obados d u r m t s  el garr$oda 1948-1950 y las cantidades  empleadas 
0% %a Oficina pmvenientes de fondos  efect   ivmente disponibles. y 

Por esta sifras se ve claramente  que  los  resultados de l o s  pre- 
sruape~toa aumentados  pueden aprec ia rse  sdlo durante e l  segundo  año, 
despea de su aprobacibn, 

En la Tercepa Reunión de l  Consejo Directivo  se hizo evidente 
que existe pe l ig ro  en desconocer l a  importancia de l a s  demoras  que 
oaurren e n t r e  las disposiciones tomadas por  una  organización  interna- 
cional y el recibo de los fondos con que esas mismas disposiciones 
tasan a l o s  Estados miembros. 

y Los infopmesl detallados  sobre  ingresos y-egresos se  encuentran en 
e l  Aphdice,  
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El Informe del Director  a l a  Tercelra  Reunión d e l  Consejo D i -  

rec  t ivo ( Lima , 1949 ) indicaba que a p r inc ip íos  de 1950 , y habrfa  
unos $gOO,OOO en  caja  y que los saldos pendientes de los  Estados 

. miembros representardan unos $3SO,OOO. 

Se hizo  una proposición  para que l a  suma de e s t a s  dos cantidadea 
o sea,  $1,250,000 fue ra   ac red i t ada  a l o s  Estados miembros en propor- 
c idn  a sus contr ibuciones  a l   presupuesto de 19.49 y que se 
cuotas  correspondientes a l9SO solamente por  la cant idad 
para  completar el t o t a l  de $1,742,500. 

Al mismo tiempo se propuso la creacidn de un  fondo de t r a b a j o  
de $P,OOO,OOO~que se obtendpfa por medio de contribuciones de los 
Estados miembros hechas en l a  m i ~ a  p ~ o p o r c i ó n  que las  cuotas  Pegula- 
res, pero  con l a  salvedad de que estos  conserwarfan el. derecho  de 
propiedad-sobre aquella parte   del   fondo de t r aba jo  que hubferan 
aportado. 

Cuando se   fndicd a l  Consejo  Directivo que e l  fondo de t r aba jo  
ya e x i s t f a  en parte   debido a las contribuciones  complementarias de 
M6xico, Chille, E l  .Salwador y Brasil, 1 proposfcidn fue rechazada. 

Aunque d icha   p~ogos ic idn  no haga sido  aceptada,  es fmportante 
seiialar que los argumentos  sigulentes,  usados en su  favor ,  eran erró- 
neos 3 

( a )  €&e como resu l tado  del proyecto la Oficina re- 
c i h i r i a  las cuotas  de l o s  gobiernos miembro8 
con mayor p ron t i tud  y 

( b  ) Que l a  Qficlna  dispondrfa  de tanto  dinero  en 
efectiwo  para  operar en 1950-51 como s i  se con- 
t i nua ra  831 procedimiento  eatabhecido. 

Aunque es c i e r t o  que ex i s t en  algunos p longados a t r a sos   en  
los.pagos de cuotas   por  los gobbemos miembros a la Oficina,  l o s  
mis importantes son inherentes  a l  mecanismo por  e l  cual  se aprueban 
las asignacfones de fondos. En muchos pa ises  no hay medio de ace l e ra r  
Pos pagos a la OP"ic+3. Esta  explfcacidn se a p l f c a a  aquellas na- 
ciones que por  su ano f i s c a l  no pueden efec tuar  sus pagos al. pr inc i -  
p io  del  a60 c i v i l ,   s i n o  que t i enen  que espesar accidn de l  Congreso, 
que  puede ser demo~ada. 

d e j a r  de r e c i b i r  un saldo de c a s i  20Q,QUQ, de Estados Unfdos, 
el m$is a l to  contribuyents,y el a t r a   ad i c iona l   en  el recibo 

de las cuotas de o t r o s  pa i se s  debido a la necesfdad de cambfar e l  
procedimiento de pa n dejado a l a  Ofjlcfna s i n  fondos  para 
operar  durante el p s%re de 195L 



La t e n t a t i v a  de colocar  a las   organizaciones  internacionales  
en l a  base  de un presupuesto  anual   suscr i to   por  medio de l a s   cuo ta s  
que  deken  abonar l o s  gobiernos miembros du ran te   e l  año  presupuesta1 
vigente ,   es  muy poco prbc t ica .  como l o  ha  demostrado l a  experiencia 
de l a   Q f i c i n a   S a n i t a r i a  Panamericana  durante l o s  Últimos  cuatro 
afios. La Organización Mundial de l a  Salud  se  ha  encontrado  en si- 
tuación  semejante,  viéndose  obligada a reduci r  l o s  gastos  de 1950 
muy por  abajo  de la   cant idad  presupuestada.  Aun aquellos  paises  cu- 
yos pagos se efectúan  prontamente  despu6s de l a  aprobación  del Con- 
greso  generalmente se h a l l a n  demorados por l o  menos en s e i s  meses, 
y por l o  tan to ,   e l   resu l tado   comple to  de l a s  nuevas  cuotas no puede 
obtenerse  s ino dos años  después de Ser  aprobadas, 

Debe encontrarse  algún  método,para  estar a cubier to   durante   e l  
lapso que ocur re   en t re  l a  aprob:cion de los presupuestos de l a   O f i c i -  
na  por e l  Consejo y l a  aprobacion y pago de las   cuotas   por  l o s  Congre- 
sos respect ivos,  Una so luc ión   s e r l a   c r ea r  un  fondo de t r a b a j o   s u f i -  
cientemente  amplio  para que cubra  todos l o s  a t r a sos   pos ib l e s   en   e l  
pago de las contr ibuciones.   Otra   ser ia   mirar  más h a c i a   e l   f u t u r o  y 
aprobar  por  adelantado l a   c i f r a  de que  deberfa  disponer l a   O f i c i n a  
para  sus  operaciones dos  años mcis t a r d e  y hacer que l as   cont r ibuc iones  
d e l  ano  venidero  correspondan a las necesidades  del afio s igu ien te  
más bien  que a l o s  gastos   actuales .  Se  ha  sugerido  otra  solución que 
consis tente   en  conseguir  que e l  Banco Internacional   adelante   fondos 
equivalentes  a la   cant idad  correspondiente  a las   cuotas   as ignadas a 
l o s  d i s t i n t o s  miembrys. Una vez  que se  haya  encontrado un método sa- 
t i s f a c t o r i o ,   s e  podran  es tablecer   presupuestos   reales  con  pleno  co- 
nocimiento de los fondos de que se dispondrá. 

La experiencia  ha  demostrado  que  las  actividades  internacionales 
de salubridad no pueden desarrol larse   bien  con  planes de corta  dura- 
ción. No es posible  improvisar  personal y3 además se   requiere  tiem- 
PO para   desa r ro l l a r  programas de cooperacion con l o s  d i s t i n t o s  go- 
biernos.  Se  podrfa  hacer  una  labor mucho más só l ida   en   e s t e   t e r r eno  
si fue ra   pos ib l e   l l ega r  81 un acuerdo   sobre   c ie r ta   can t idad   f i j a   anua l  
por  varios  años o sobre  una suma que awnentaria  gradualmente  durante 
un  periodo  determinado, 

Local Adecuado p a r a   l a  Sede 

Ya  en 1939-40, y e l  Informe Anual del   Director  de l a  Oficina 
S a n i t a r i a  Panamericana in s i s t i a   en   l a   u rgen te   neces idad  de  obtener 
un l o c a l  a-decuado para   l as   c rec ien tes   ac t iv idades .  Se presumfa  en- 
tonces que una vez construido e l  nuevo e d i f i c i o  de l a  Unión Paname- 
r i c a n a   e l  problema quedaria  resuelto.   Tres años después, en su   In -  
forme  correspondiente a 1942-43, el Director   declaró que e l  problema 
d e l   l o c a l   p a r ?   l a   O f i c i n a  se habia   to rnado  c r i t i co  y que cada  dia 
se adver t fa  mas claramente  que, con e l   c rec imiento  de l a  Oficina, 
eventualmente  se  necesitarfa un edificio  separado. 

y Publicación 153, septiembre de 1940 



Headquarters  Buildings 
Edificios de la Sede 

Above: 2001 Connecticut  Avenue, 
hfain Building, 

Arriba:  Avenida  Connecticut 
2001, Edificio  Principal. 

Left: 2017 and 201.9 Connecticu 
Avenue, Annexes. 

A la izquierda: Avenida  Connec- 
ticut 2017 y 2019, Edificios 

Anexos. 

t 
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Transcurridos o t r o s  cuatro años, en la 6poea de l a  X I I  Confe- 
r e n c i a   S a n i t a r i a  Panamericana d s  1947, la sede de la   Oficina  Sani-  
t a r i a  Panamericana  disponia de t r e s  pequefias s a l a s  y un corredor 
en e l   e d i f i c i o  de l a  Unión Panamericana y su bib l io teca   es taba   a l -  
macenada ec un sb tano . 

En septiembre de 1947, se efectuó el t r a s l ado  de las o f i c i n a s  
de l a  sede a l   e d i f i c i o  que ocupa  actualmente  en e l  2001  de  Connecti- 
cu t  Avenue, Dicho t ras lado  fue  posible   porque se ocupó e l  e d i f i c i o  
conjuntamente  con  ciertas  sectiones de l a  Unión  Panamericana  que, 
has ta  enero de 1949 c o s t e a r o n   l a  mayor pa r t e   de l   a lqu i l e r .  Al au- 
mentar las   act ividades  en 194g9 fu6  necesario  ocupar  todo e l  e d i f i c i o  
número 2001. para e l  personal combinado  de l a   O f i c i n a  y de l a  Organi- 
zacidn Mundial de l a  Salud. Además, y desde 1950 se emplean  dos pe- 
queFios edificios  en  Connecticut Avenue. El acomodo ac tua l  es inade- 
cuado y l a   d i v i s i d n  del persónal  en  tres  edificios  separados,   ningu- 
no de l o s   c u a l e s  fub construfdo  para   of ic inas ,   d i f icul ta   la   adminis-  
t r a c i ó n   e f b i e n t e .  El problema  de  alojamiento  sigue  siendo  critico 
y requiere  urgente  solución. 

La so l i c i tud   de l   D i rec to r   e f ec tuada  en 1949 a l a  Tercera Reu- 
nión del  Consejo  Directivo  para  que l o  au tor izaran  a  tomar las   d i spo-  
s ic iones  necesar ias   para   obtener  un  alojamiento  permanente  condujo a 
una  discusión  sobre la sede   de f in i t i va  de l a  Oficina,  proponiendo 
el representan te  de M6xico que t r a s l ada ra  su as i en to  a l a   c a p i t a l  de 
su pais. En Consejo  Directivo no llegd a  ninguna  decisión  f inal  a l  
respecto y postergo e l  asunto  para  que lo considerara la X I I I  Confe- 
r e n c i a   S a n i t a r i a  Panamericana. El   re t raso  creado gor es ta   d i spos i -  
ción  ha sido muy desafor tunado.pues   l as   o f ic inas   ac tua les  se encuen- 
tran  aglomeradas y cualquier   extensidn de operaciones a o t r o s  edifi-  
cios  complicarla  aún m68 l a s   d i f i cu l t ades   admin i s t r a t ivas   ac tua l e s .  

Eh l a  "sgunibn  efectuada en Lima en octubre de 1949, e l  Consejo 
Directivo nombró un  comit6  integrado  por  representantes de Estados 
Unidos, Mdxico y e l  Perú  para  que  estudiara a fondo la cues t ión  y 
presentara  un informe a l   r e s p e c t o  a l a  Conferencia. El Comité se reu- 
n i d -  en  Whshington en a b r i l  de 1950 y presentar4  su imfonne a l a  X I I I  
Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

V. PRIRCXPIOS Y POLITICA SANITARIA REFH.1ENTES A PRIORIDAD EN LOS 
PROGRAMAS 

Antes de presentar  en la 11 Par te  el d e t a l l e  de l a s   a c t i v i d a d e s  
de la Oficina desde la X I I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  nos 
parece  apropiado  considerar  brevemente  loa  principios de p o l i t i c a  
s a n i t a r i a  en  que se han  basada l o s  programas  desarrollados  por  la 
Oficina. 

1. Diferencias de l a s  Condiciones  de  Salubridad  en l a s  Américas 

Al en t r a r   l a   s a lub r idad   i n t e rnac iona l  en l a  segunda  mitad del 
paimer s i g l o  de su exis tencia ,   aparecen  diferenciaa  casi   espectacula-  
res en l a   s a l u d  de diferentes  pueblos de l a s  Amhricas, a pesar de l o s  
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esfuerzos $e las autoridades de salubridad  de,cada  nación y de la 
colaboracion de varias  organizaciones que actuan  en e l  campo de la 
sa lud   in te rnac iona l ,  Por una  parte,  en l o s  Estados Unidos, e s t h  
bien c o n t r o l a d a s   l a  mayorfa de las enfermedades  epidémicas y las 
re lacionadas con e l  medio ambiente y el fndice de mortalidad  infan- 
til es muy bajo; y en l a  actual idad se este,  prestando  creciente 
a teneidn a l a  necesidad de es tab lecer   cen t ros  de salubridad y hos- 
p i t a l e s  adecuados para toda l a  población,  con  debida  consideración 
a las enfemedades  degenerativas Be l a  ancianidad.  Por  otra  papte, 
&,as poblaciones de algunos pafsea todavia   sufren de  enfermedades 
egid&n%carr tales como t i f o i d e a ,   v i f u e l a ,   p e s t e o  t i f o ,  malaria y d i -  
semte'rfa; l a   m o r t a l i d a d   i n f a n t i l  es excesiva, l a   n u t r i c i ó n  fnadecua- 
das los hosp%tdLes moderno8 cae i   fnex i s t en te s ,  y es bajo el promedio 
de edad al momento  de la melrte. Esta discrepancia en  las   eondício-  
nes se refleja en lo   or tmcia  que se Pe a t r ibuye  a l a s   d i f e r e n t e s  
fases de l o s  trabajos de sealubpidad  en d is t in tas   zonas  y e l l o  debe 
tomarse en cuenta al es&ableoer prior idades  para  Xas act ividades de 
111 Oficina. ~ ~ ~ ~ ~ ~ e n ~ e ~  Bata concentrar& sus labores  donde l a  m- 

dad sea mayoPo y en aquelloa eamgos donde ya disponemos de cono- 
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Nunca s e  ha e s c r i t o  una h i s t o r i a  adecuada de l a  migración, 

huéspedes  intermedios y vect.ores de l a s  enfermedades;  pero  se  sabe 
que  esas  migraciones  han desempeñado y continúan desempeñando un 
papel  importante  en l a   s a l u d  y en l a  vida económica de los paí:es 
de l  mundo entero. La his tor ia   del   descubrimiento y colonizacion 
de  América e s t á   r e p l e t a  de re ferenc ias  a brotes  epidémicos de suma 
gravedad. E l  océano e ra  una c a r r e t e r a  de doble da, s iendo  d i f i -  
c i l   d i ferenciar   entre   las   epidemias   causadas  por   agentes   importados 
de  Europa y Africa y las  producidas  por  virus  americanos  entre  in- 
migrantes  europeas y afr icanos no inmunes. Entre l o s  invasores ids 
importantes de l a  Ópoca se  encontraban  indudablemente  el  sarampiÓn,viFuelas 
anqui lostomiasis ,   f iebre   amari l la ,   malar ia  y e l  mosquito Azdes a e a m t i ,  
e l   v e c t o r  urbano de l a   f i e b r e   a m a r i l l a .  En r e l ac ión  con e s t o ,   e s   i n -  
te resante   observar  que hace   t an  s ó l o  t r e i n t a  o cuarenta años, después 
de h a b i t a r  4 s i g l o s  en e l   con t inen te  americano, e l  mosquito  aegypti 
todavia  se  encontraba en  marcha hacia  nuevos puestos de avanzada  en 
el i n t e r i o r  de Sud América. E l  descubrimiento  efectuado  en 1941, 
sobre l a  presencia de l a  mosca TseTse, e l  vector de l a  enfermedad 
del  sueño,  en  aviones que l legaban a l  Prasil   provenientes.  de Africa, 
i l u s t r a  dramáticamente e l  hecho de que l a  h i s t o r i a  de l a   i n v a s i ó n  
t ransa t lán t ica   por   vec tores  de enfermedades no está  necesariamente 
completa. 

El aislamiento de c a s i  una veintena de virus  de  enfermedades 
desconocidas en Africa y e n   l a s  Américas,  efectuado  mientras se  l l e -  
vaban a cabo los estudios  sobre l a  f i eb re   amar i l l a   s e lv6 t í ca   du rmte  
los últimos  quince  años,  indica que  puode haber  enfermedades  desco- 
nocidas,   en  reservorios  quizá en los bosques de uno u o t ro   cont inente  
en  espera de una  oportunidad  favorable  para  diseminarse  por  otras 
regiones. 

E l  reciente  descubrimiento  de l a  oncocercosis  en  Venezuela, 
f i lar ias is  afr icana,   anter iormente  conocida  en  las  Américas só lo  en 
regiones  contiguas de México y Guatemala, indica que e l  grado  alcan- 
zado en l a  migración  inter-regional de las enfermedades  puede ser , 

mucho mayor de l o  que se supone. 

De manera semejante, e l  descubrimiento  de l a   b a r t o n e l l o s i s  
(Verruga  Peruana)  en forma  de  epidemia  grave que a f l i g i ó  a l  su r  de 
Colombia hace  algunos  años,  indica que e s t a  enfermedad,  que por 
mucho tiempo se   c reyó   l imi tada  a l  Perú  es  capaz de propagarse mucho 
más a l l a  de sus  fronteras  conocidas.  

La Oficina es  e l  organismo  por medio del   cual  puede obtenerse 
l a  ampliación  constante de programas de erradicación  esencial   para  
e l  6 x i t o  f i n a l ,   g r a c i a s  a l a  coordinación de l a s  act ividades de todos 
los paises   in te resados   en  un problema  determinado. Un ejemplo hn- 
por t aa t e  de es ta   func ión  l o  const i tuye e l  programa  de erradicación 
d e l  Agdes aegypti. 



Tanto "o l iv ia  como e l  F r a s i l  han  erradicado a l  A'ddes acp:ypti 
dentro de sus f ron te ra s ,  p e r o  como l o s  s e rv i c ios  de salubridad de 
un p a i s  no pueder,  o p e r a r  en e l   t e r r i t o r i o  de sus   vecinos,   le  ha 
correspondido a l a   t i f i c ina   San i t a r i a  Panamericana  coordinar  cama- 
%as simultáneas en otras  naciones en el   esfuerzo  para   erradicar  
a l  ASdes - aegypti   del   continente,  

Igualmente, l a  campaña para   l a   e r rad icacfon   de l   p ián  o frambe- 
s i a  de I ia i t i ,   sufragada p o r  el Fondo Internacional  de Socorro a l a  

, Infancia  de l a s  Waciones Unidas y efectuada  bajo  la   or ientaci6n  téc-  
nica de l a  Organización Mundial  de l a  Salud y de l a   Of i c ina   San i t a r i a  
Panamericana,  depende  para  su  completo éx i to  de una campaña semejan- 
t e  que se   es tá   l l evando a cabo  en l a  República Dominicana. En e s t e  
caso,   la   coordinación e s  func ión   v i t a l   de l  organismo in te rnac iona l  
de salubridad. Las actividades  contra  las  enfermedades  ven6reas y 
l a  r ab ia ,  a l o  largo de l a   f r o n t e r a  México-Estados  Unidos, cons t i -  
tuyen  otro  ejemplo de la   func ión  de l a   d f i c i n a  en  superar  las l i m i -  
taciones  obligadas de b a r r e r a s   p o l í t i c a s  a t raba jos   in te rnac iona les  
de salubridad. Es  necesar io   perseguir  a l a  enfermedad m6s a l l a  de 
los l i m i t e s   p o l i t i c o s  y desar ro l la r   c ie r tos   p royec tos  en  forma que 
cubran  toda  una  región. 

4. Proyectos  Regionales y de Zona 

La Oficina da pr ior idad  8 los proyectos de carác te r   reg iona l  
que mejoran l o s  recursos de salubridad de toda una región o zona 
determinada y que, a l  mismo tiempo  pueden tener   valor   general   para  
todos los paises  de l a s  Amkricas. 

E l  apoyo prestado p o r  l a  Oficina a l o s  labora tor ios  de f i e b r e  
amar i l la   en   Bras i l  y Colombia, en reemplazo de l a   t r a d i c i o n a l   c o l a -  
boración de l a  Fundación  Rockefeller,  cae  dentro de l a  categoria  de 
proyectos  regjonales.  Es muy importante  para e l   b i e n e s t a r   g e n e r a l  
que se   cont inuen  los   es tudios   sobre l a  epidemiologia de l a   f i e b r e  
amar i l la   se lv6t ica  y sobre l o s  nuevos  métodos para  producir y a p l i c a r  
l a  vacuna contra l a  m i s m a ,  y que l o s  l abora tor ios  de Rio de Jane i ro  
y de Bogotá sigan  actuando como centros   regionales   para  exámenes pa- 
tolbgicos,   pruebas de inmunidad  en  sueros de hombres y animales, y 
para   l a   p reparac ión  y d i s t r ibuc ión   g ra tu i t a  de vacuna an t iamar i l ica ,  
a los gobiernos de toda l a  región. 

Durante l o s  Últimos  años, e l  problema de l a  v i rue l a  en l a s  Amé- 
r i c a s  s e  ha  agravado,  Para  proteger a toda l a  población  del Hemis- 
f e r i o  es necesario  contar e? todos los paises  con un programa in ten-  
s ivo y continuo de vacufiacion y revacunación  contra  esa enfermedad. 
La OfYcina  ha  fomentado l a  producción  de una  vacuna seca   r e s i s t en te  
a las  temperaturas  normales y se está  preparando  para  llevar a cabo 
demostraciones de campo en  gran  escala,  después de l a s   c u a l e s  se  , 
procurará   coordinar   las ,diversas  campañas nacionales de vacunación. 
Ya s e  kian efectuado  discusiones  preliminares  en México, Perú, Bolivia,  
Ecuador y Colombia; y se espera que para 1951 e l  programa s e  encuen- 
t r e  en pleno  desarrollo  en  esos  paises.  
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En lo que  se  refiere a nutrición, se creó  bajo  la  iniciativ?, 
y auspicios  de  la  Oficina, el Instituto de  IJutriclÓn  de  Centre Ame- 
rica y Panamá con  el o'cjeto  de ayudar  a  los  paises de ese sector. 
Los resultados  de sus labores  estar6n  a la disposición  de  los  go- 
biernos  miembros  del Institutodelos demás  paises del Hemisferio 
por  medio de  la Oficina  Sanitaria  Panamericana. 

5. Estandardización  de los Procedimientos de Laboratorio 

Otra fase importante de las  actividades  de la Oficina  es la 
que se refiere  a la estandardización de los métodos y de materiales 

duras y El Salvador; y más recientemente  en  Venezuela, los consulto- 
res en serologfa  de la Oficina han adiestrado  personal  técnico  local 
en l o s  métodos y procedimientos  estandard de Laboratorio y coordina- 
do. los programas de  laboratorio  de  enfermedades  venéreas  de  esos 
mismos  pafses  en  una  base  también  estandard.  Las  facilidades y ex- 
periencia  existentes  en  esas  naciones  están  a la disposición de las 
demás  para  fines de demostración y adiestramiento.  Como  paso preli- 
minar  hacia  la  estandardización  de  las  técnicas  para  el  diagnóstico, 
la Oficina ha emprendido un estudio  comparativo de los  antlgenes 
usados  en l a s  Américas  para  diagnosticar la brucelosis, 

' de  laboratorio. %n Guatemala,  Panamá,  Costa  Rica,  Nicaragua,  Hon- 

6. Enfermedades  que  Debilitan  e  Incapacitan 

La  Oficina ha resuelto  (como  principio  básico  para  establecer 
prioridades)  el  ayudar  para  elevar el nivel  general  de  salud en 
regiones  afectadas  por  enfermedades  que  debilitan o incapacitan, 
A l  elevar el nivel  general de salubridad s e  ayenta la productividad 
del  área con l o s  consiguientes  beneficios  economicos.  Las  princi- 
pafes  enfermedadesque  corresponden  a  este grupo son la malaria,  el 
pian o frambesia, la anquilostomiasis. 

7. Mejoramiento de l o s  Servicios  Nacionales  de  Salubridad 

El objetivo  final en cuestiones  de  salud  internacional  debe 
ser contribuir  al  desarrollo  de  los  departamentos  de  salubridad  de 
los Estados  miembros  hasta un grado  tal  que se pueda  cuidar a toda 
la población en centros  de  salubridad,  con,especial énf'asis en pro- 
gramas  de  salud  materno-infantil,  reconociendose  que  juntamente con 
el  proyecto de largo  alcance,  dichos  programas  requieren una cuida- 
dosa  preparación de  expertos  sanitarios  de  todas,las  categorias, 
pero  especialmente  de enf'ermeras  de salubridad  publica. Por otra 
parte,  existen  ciertos  problemas  urgentes de salud  para los cuales 
se dispone  de  soluciones  relativamente  fáciles  que no requieren un 
personal  altamente  adiestrado.  La  Oficina  trabaja  para  desarrollar 
centros  de  salubridad ypreparar enfermeras d6 salubridad  pública 
pero  también  estimula la organización  de  servicios de tipo  especial 
con personal  relativamente  poco  experto  para  el  desarrollo de ciertos 
programas  que  pueden  llegar  a  ser  rutinarios.  Estos  servicios de 
tipo  especial  no  incluyen 1-0s programas  de  salud  materno-infantil 
que  requieren  personal  bien  preparado y que no pueden  separarse  del 
programa  de los centros de  salu-bridad sin  duplicaclón  de  esfuerzos 
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y aumento  de los gastos. En Último  análisis,  la  protección  del  ni- 
ño depende de la protección de la familia. 

8. Agrupación de l o s  Servicios  Especiales 

La  oficina,  siempre  que se'a posible,  aboga  por  la  agrupación  de 
los servicios  especiales  bajo  una  sola  administración,  como  medida 
interina  para  el  desarrollo de l o s  programas  nacionales  de  salubridad 
en aquellos  casos en que  no  es  práctico  encargárselos  a l o s  centros 
de  salubridad., E h  esta  forma  resulta  ventajoso  incluir  todas  aquellas 
enfermedades  que  dependen de la transmisión  por  insectos  dentro  del 
domicilio, en una  sola  división  que  tenga la responsabilidad  de  man- 
tener  las  viviendas  humanas  libres  de  insectos, en vez de  continuar 
con  servicios  especiales  para la malaria, la fiebre  amarilla,  la 
peste, la enfermedad  de  Chagas, la disenteria  transportada  por  las 
moscas, etc. De  esta  manera, el verdadero  objetivo  ya  no  es  el  con- 
trol de  una  enfermedad  determinada,  sino  una  vivienda  libre de in- 
sectos. Igualmente,  las  enfermedades  que se controlan  mejor con va- 
cunaciones  rutinarias  pueden  muy  bien  agruparse en un solo sistema, 
en vez de organizar  campañas  especiales  para una sola  enfermedad en 
caso de amenaza de  epidemia. Por ejemplo,  las  vacunas  contra la vi- 
ruela, la fiebre  amarilla, y la tifoide? pueden  ser  aplicadas  por el 
mismo grupo en muchas  regiones  de la America  del Sur. 

9. Diseminación  de  Conocimientos 

Afortunadamente,  es  posible  reducir los efectos  de  una  amplia 
diseminación de  enfermedades o de  vectores  de  las  mismas  por  medio 
de una  diseminación  igualmente  amplia de conocimientos  sobre l o s  m&- 
todos y medios de control y erradicación. Pocos años  después de 30s 
descubrimientos de Jenner, la vacunación  contra la viruela  ofrecio 
un ejemplo  interesante  del  traslado  a  larga  distancia  de  una  técnica 
especial y del  material  acompañante  necesario.  Entre 1803 y 1806 
l o s  españoles  transportaron  deliberadamente  el  protector  virus  de la 
vacuna  bovina,  a  las  Américas y de allf a las  Filipinas, por medio 
de una  serie de  pases  de un inmigrante  huérfano  a  otro, en alta mara 
Se puede  encontrar un ejemplo  más  reciente  de  dicho  translado de co- 
nocimientos  en  la  aplicación  efectuada en Egipto  durante 19k-45 de 
los métodos  desarrollados  por  el  Brasil  en 1939-40, para la erradica- 
ción  del  Anopheles  gambiae.  Estos  no son sino  dos  ejemplos  separa- 
dos  por  siglo y medio,  del  tipo de  intercambio  de  tgcnicas  que  cons- 
tituye  una  fase  importante  de las labores  internacionales de salubri- 
dad. 

La  Oficina  estimula $1 mejoramiento de l o s  métodos de salubri- 
dad  publicando  informes  tecnicos,  efectuando  demostraciones,  organi- 
zando  cursos y proyectos  especiales  de  adiestramiento, lo mismo  que 
valiéndose  del  contacto  personal  con  funcionarios  de  salubridad. 

10. M6todo  para  contribuir'al  enlace de l o s  Conocimientos 
Cientfficos y su Aplicación  para  Beneficio  de la Humanidad 

El organismo  internacional  de  salubridad  será  responsable en 
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todo  momento de  que &os mejores &todos para  combatir la enf"emnedad, 
disponibles  en una localidad  dada, sean aplicados  en  beneficio  de la 
humanidad- en cualauies otragarts que  sea  necesario;  debe  mantenerse 
hlerta al desculwimlento  de todo nuev~ metodo o t6cmica en cualquier si- 
t i o  deh mundo y facilitar su pronta  aplicación en otras regiones. La 
Oficina, por medio  de  la  coordinación  de  estudios  m6dicos y da salu- 
bsidad, ha servido y sirve  de  instrumento  para  la  aplicacion de des- 
cubrimientos  debidos  a  investigaciones o trabajos  cientificos  efec- 
tuados  en un p d s ,  a l o s  problemas  existentes  en  otros  paises o re- 
giones  de  las hbricas, 

11, Servicios  de  Consulta 

]En general,  la  experiencia ha demostrado que la existencia  de 
un servicio de consulta  a cargo de un miembro  del  personal de la O f i -  
cina que  visite  repetidas-veces  todos l o s  paises de una  región,  lle- 
vando  ideas y nuevos  adelantos  observados en otras  naciones, es uno 
de los medios m& efectivos  para  ese fin. 

Sin embargo9  la  Oficina no puede  mantener un personal de exper- 
tos en todos  los  campos y por lo tanto debe  poseer la facultad de 
solicitar do las instituciones  nacionales de salubridad,  10s servi- 
cios de tgcnicos  tompetentes  para  que  actJen como consultores tem- 
porales  cuando  as1 lo requieren l a s  necestdades  especiales  de los 
Estados  miembpos. 

Una de las  funciones  m6s  importantes de la  Oficina  consiste en 
suministrar  servicios de consulta  a los Estados  Niembros que POS 
soliciten. 

112, Preparación  de  Personal 

Durante los $ltimos  cuatro afios, se  ha poalao  apreciar  mejor 
que la coordinacion de  la  educación 7 el adiestramiento en su sen- 
tido m6s amplio, es una de las  funciones mds importantes  de la Ofi- 
cina. La mayor contribuci6n que se  puede  dar en el c8lmp0 de la sa- 
lud pfiblica internacional es suminfstrar  al  personal  local  los  co- 
nyimientos y qreparaci6n  requeridos  para  una carlaera  de salubridad 
publica. Ademas de los  estudios  de  post-graduados en instituciones 
acad&micas,  la Of'fcina dirige  numerosos  programas de adiestramiento 
en el  servicio, Con este  propósito, ha Tdoptado  como priictica 
siempre que  colabora en un proyecto  que  este se utilice  para  ffnes 
de ad%estkamiento si las  circunstancias lo permiten. Sn esta  forma 
l o s  trakajos de salubridad  efectuados en un pafs,  proporcionan  una 
oportunidad  para  adiestramiento  del  personal de otras naciones. 

Aunque  las  solicitudes  de  becas  pueden  ser  iniciadas  por los 
propios  interesados,  corresponde  al  s$rvicio  gubernamental  interesa- 
do  transmitirlas a la Oficina ya que e s t a  no puede  acoger  solicitu- 
des hechas direetamente por particulares. 
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En l o  que s e   r e f i e r e  a su  propio  personal, l a  Oficina pone 

espec ia l   énfas i s  en ret lutal .   individuos que hayan  tenido  preparacích 
profesional  en salud  publica. Se considera que para   desar ro l la r  e l  
e s p i r i t u  de colaboración  tan  esencial   para   e l   kuen  éxi to  de los pro- 
gramas  de salubridad,  son  sumanente  valiosos los antecedentes de 
preparación comíin en los estudios  de salud  pública de todos  los  miem- 
bros  del   personal-m&dicos,   ingenieros,   veterinarios,   dentistas y en- 
f 'ei~neras e 

De acuerdo  con e s t a   o r i en tac ión   l a   Of i c ina   f avorece   l a s   becas  
' para  cursos  generales de salubridad con especial ización en una u 

o t r a  rama en vez de cursos  intensivos  sobre  una  especialidad  deter-  
minada. Los e s p e c i a l i s t a s  que trabajan  en-tuberculosis,   enfermedades 
vengreas, y cuidados  materno-infantiles deben tener  como base  un 
curso  regular  en  salubridad  p6blica.  

Aunque p o r  algún tiempo habrá  que  continuar  concediendo  becas 
de estudio en l a s   i n s t i t u c i o n e s  m& adelantadas de los   3stados Uni- 
dos y d e l  Canadií, ya que consti tuyen un fac tor   impor tan te   para   l a  
preparación de d i r igentes  de salubridad  públ ica   para  l a s  Américas, 
1 x 1  i n s t i t uc iones  y servicios  latinoamericanos  han  progresado  tanto, 
que su uso para l a  enseñanza de funcionarios  latinoamericanos  au- 
menta constantemente. Las ventajas  son  obvias:  primero, e l   a d i e s t r a -  
miento s e  puede efectuar  en  español  o,en  portygués, y segundo, l a s  
condiciones de estudio  se  aproximan mas a aquel las   ba jo   l as   cua les  
tendrá que t r a k a j a r   e l   e s t u d i a n t e  cuando aplique los conocimientos 
adquiridos  durante  su  adiestramiento y educación. 

Durante l o s  Ú l t i m o s  dos años la  Oficina  ha  mantenido  en  Guate- 
mala  un  curso  de  adiestramiento  limitado e intenso  para  serólogos 
de Centro Am6rica y Panamá y e n   e l  momento está  organizando  pro- 
yectos  semejantes  para  Venezuela y e l   Bras i l .  Se han  preparado pe- 
r i t o s  en diagnósticos y lucha   cont ra   l a   rab ia   en  l o s  Estados Unidos 
y en M6xico, s e  ha organizado un curso  intensivo de dos  semanas 
( l lamado  Inst i tuto)   para   adminis t radores  de hospi ta les  que empeza- 
r á  e l  18 de junio  en e l   B r a s i l ,  y un  seminario  para  Supervisoras de 
Enfermeras  en  Chile, e l   c u a l   i n i c i a r á   s u s   l a b o r e s  e l  10 de ju l io .  

13. Limitaciones a l a  Actividades de l a  Oficina 

Aunque una in t e rp re t ac ión   l i be ra l   de l '  Código San i t a r io  Paname- 
ricano y de l a  C?nstituciÓn de l a  Organización  Sanitaria Panamerica- 
na no pondrfa   pract icamente  ninguna  res t r icción  teór ica   sobre  las  
actividades de l a  Of ic ina   en   e l  campo de l a  medicina  preventiva, 
a s i s t enc ia  médica y aspectos  médico-sanitarios  del   bienestar  social ,  
l a  magnitud del  presupuesto y el   personal   disponible   es tablecen 11- 
mites   práct icos .  

Como pr inc ip io   genera l ,   l a   Of ic ina  no deber ia   dupl icar   l as   ac t i -  
vidades de otras  organizacSones  ni   hacer  para un  Estado Miembro 
aquel las   labores  que este   ul t imo puede efectuar  mejor  por sf mismo. 
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La  Oficina  debe  procurar  complementar l o s  servicios  existentes y 
no  ser un substituto de ellos.  Tampoco  debe  invertir fuertes  su- 
nas en  edificios  (con la posible  excepción  del  que  alojará  las 
oficinas  en la sede  permanente de la Oficina), ni on proyectos  de 
abastecimiento de agua y alcantarillas  que  por su naturaleza  misma 
requieren  erogaciones  considerables. 

La  Oficina  debe  mantener su posición COMO fuente de ayuda  t6c- 
nica y no  de  provisión de fondos  para los Estados. No debe  parti- 
cipar  económicamente en programas  rutinarios  de  salubridad,  excep- 
tuando  en l o s  casos que sea  necesario  hacerlo  para  el  estudio  de 
técnicas  administrativas  especiales,  el  desarrollo de nuevos  méto- 
dos, o para  la  demostración  bajo  condiciones  locales de métodos  co- 
nocidos. 

La Oficina  ayuda en la adquisición de abastecimientos  para l o s  
Estados  miembros  pero  no es una  fuente de los mismos,  excepto en 
casos de  emergencia o de  catástrofe y aún  entonces,  solamente  de 
aquellos  artículos  medicinales y de  salubridad  pública  necesarios 
para  auxilio  inmediato. En estos  casos,  la  Oficina  espera el reem- 
bolso,  excepto en ocasiones  que  a  juicio  del  Comité  Ejecutivo  impli- 
quen  que la catástrofe ha sido un golpe  considerable  para la econo- 
mia nacional. 

La  Oficina  colabora  en  ciertas  conferencias  internacionales y 
en otras  reuniones  semejantes  pero  no  puede  esperarse que cubra l o s  
gastos de representantes  nacionales  a  dichas  asambleas. 

Por  su carácter de coordinador de proyectos  regionales y de 
zona, la Oficina  a  veces  no  podrá  aceptar  sugestiones de las auto- 
ridades  nacionales  sobre el momento  en  que  podría  colaborar en cier- 
tos proyectos. 

Necesita  tener  libertad  para  sugerir, en nombre de algunos 
Gobiernos lvIiembros de una  zona, l o s  programas  específicos  que con- 
venga  llevar  a  cabo  aunque  tal vez ellos  no  sean  de  interés  inme- 
diato  para un pafs  determinado.  Aunque una nación  pudiera  mostrar 
poco  interés  para  emprender un programa  de  erradicación o de control 
dentro  de su  propio  territorio  creyendo  que  otros  problemas más ur- 
gentes  deberian  tener  prioridad,  generalmente  acepta  colaborar  con 
la Oficina  al  demostrarse  la  importancia  del  proyecto  propuesto con 
l o s  países  vecinos. 

La Oficina, PO? su naturaleza  misma,  desempeña sus funciones 
sobre una base  apolltica, Su interés  predominante es la salud y el 
bienestar  de  todo  el  continente y procura  alcanzar ese fin de manera 
imparcial y objetiva.  Ningún  miembro  del  personal  puede  interferir 
en modo  alguno  en  los  asuntos  económicos o politicos  de un gobierno 
miembro y la Oficina  misma  evita  toda  posible  interferencia  del  ex- 
terior;  tampoco  abona  sueldos  a  personasque  no  estén  públicamente 
empleadas  como  miembros  de  su  personal o en  programas  auspiciados 
por ella. 



Igualmente no debe  ebperarse  que la OflchxI acepte una ProPo- 
sición  simplemente  porqwe solo requiere una  peqyfia cantidad de 
dinero. El factor  determtnante' para. la seleccton de 10s Progra~Ss 
como par ejemplo en el caso de optar entre.una seri'e de pequepos 
programas o pocos pr0grama.s  grande's, debe  ser ,la Importancia re1at.i- 
va de l o s  pruyectos  en S<. NÓ se l e?  debe  aceptar simplemente por 
su bajo costo n€ rechazarlos porque este  sea  elevado, ni tampoco debe 
rehusar la Oficina  pgrtlctpar sn programas de largo alcance cuando se 
consideren convenient,es,  para la salud continental,. 

14. Colaboración con . .  .las.  Aut0ridade.s  Nacionales  de  Salubridad 

La meta constant'e  de  la Oficina  debe ser trabajar con los ser- 
vicios oficiales de salubridad-existentes y fortalecerlos,  en vez 
de desarrollar  programas  independientes. Si los  intereses de la 
Oficina  en  cualquier  campo de acción conducen  a la. colaboración . 
con cualquier departménto de un, gobierno, la Oficina  .debe siempre 
colaborar con las autoridades  nacionales de salubridad y por su 
conducto.  Esto es especialmhte importante en los  programes  ac- 
tuales en el caso de '%as estadisticas y de las  zoonosis tales como 
rabia,  bracelosis e hidatidosis, y e n  ciej?hs.pafses, en el de los  
departamentos de higiene  materno-infantil. 
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PARTE 11 

A C T I V I D A D E S  DB LA O F I C I N A   S A N I T A R I A  PANAMEXCANA, 1947-19SO 

1, Factores  que  detienen el Desarrollo  de l o s  Programas  de  Campo 

Durante el periodo  que  estamos  considerando, el programa  de la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana tuvo que  sufir,  primero, por las  eco- 
nomias  de los Estados  Unidos  después  de  la  Segunda  Guerra  Mundial 
y luego,  por la falta de fondos propios,  de  personal y local. La 
adopcidn  de la Constitucidn de 1947 que estipula las reuniones re- 
gulares  del  Consejo  Directivo y del  Comitd  Ejecutivo, lo,mismo que 
la  presentación  de  informes  tambien  regulares,  constituyo  una  carga 
pesada  para el personal de la  Oficina  escaso y con  poca  experiencia, 

Las  relaciones con la Comisión  Interina  de  la  Organización 
Mundial  de  la  Salud,  la  asistencia a las  Asambleas  Mundiales de la 
Salud y a  las  reuniones  de la Junta  Ejecutiva,  la  negociación d e l ,  
acuerdo  entre  la  Organización  Mundial  de la Salud y la Organizacion 
Sanitaria  Panamericana, g la  adaptacldn  del  mecanismo  administrati- 
vo de la segunda  al de la primera han requerido  una  gran  parte  del 
tiemno y de la atención d e l  persqnal  de  la  Oficina. 

La preparación  de  programas  para  el uso del Fondo Internacional 
de  Socorro  a la Infancia  de  las  Naciones  Unidas y la orientación 
técnica  de  los  mismos en nombre  de 1á OMS, han requerido una canti- 
dad  inmensa  del  tiempo  disponible PI personal de la  sede  que ya se 
encontraba  agobiado  por  exceso  de  trabajo, 

De todos  estos  factores, la falta  de  rondos y de personal han 
sido los  mis  graves.  Las presentadas  en  otra  paste  de  este 
informe  demuestran  que en afio sin  presupuestar, se desembol- 
saron $176 000, y que en l o s  egresos  pudieron  alcanzar 
solamente $320,00(3, y $786,000 respectivamente, en relacidn  a los 
presupuestos  correspondientes  aprobados  de $1,300,000 y $1,7QO,,OQQ~ 
Debe observarse que l o s  gastos  relativamente  bajos  de 1948 y 1949 
se acercaron  mucho a la cantidad  limite de que  podia  disponerse 
sin peligro,  para  mantener al mismo  tiempo  una  reserva  adecuada.  pa- 
ra el a60 siguiente, 

Las  organizaciones  internacionales como la  Oficina  Sanitaria 
PanamePicana,  que  trabajan  con un gran nbero de  Estados  Miembros 
en una  zona geogrdf'ica  extensa y que se regulan  por un ConseJo Di- 
rectivo y un Comité  Ejecutivo,  deben  tener  cierta  organizacion so- 
lamente  para  poder  llevar  a  cabo l a s  operaciones  bdsicas y mantener 
contacto con los mismos,  La okganizaciiin  requerida  esencialmente 
varia muy poco  con  el  trabajo de campo y tiende a ser  constante 
independientemente  de la magnitud  de  las  operaciones que tampoco 
pueden  emprenderse  satisfactoriamente en gran  escala,  mientras no 
exista  dicha organizacih bisica. 
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El  personal profesionaldel tipo que se requiere para  trabajar 
en salubridad  internacionalty  que  debe ser de  carácter  esencial- 
mente  consultivo,  no  puede  improvisarse. El atraso en el  desarro- 
llo de ciertas  actividades  y la aceleración de otras  ha  dependido 
en parte,de  la  disponibilidad de candidatos  adecuados  para  los 
cargos  tecnicos  pertinentes. 

La  falta de personal  adecuado ha sido en parte  responsable 
del  desarrollo  limitado  de  las  oficinas  de  campo y de  que se conti- 
núen administrando  ciertas  actividades  desde la sede. 

Los informes de  trabajo que  aparecen  a  continuación  represen- 
tan una gran cantidad de  viajes constantes y dificiles y de traba- 
j o s  efectuados  por un personal  casi  enteramente  nuevo  reclutado por 
la Oficina  durante  el  periodo de 1947-1950. 

11. CUADRO DE ORGAMIZACION DE LA OFICINA 

La  estructura  interna de la Oficina  Sanitaria  Panamericana 
ha tenido  desarrollo  grcdual, y actualmente  cuenta con tres Divi- 
siones:  a  saber: la División de  ?alud Pública que  tiene  a su cargo 
las oficinas de campo, la Division de Educación,  Adiestramiento y 
dervicios Técnicos Generales, y la División de  Servicios  Administra- 
tivos. (Véase el  Cuadro  de  Organización  en  el  Apéndice). 

Además de estas  tres  divisiones,  existen  los  Servicios Legales 
y de Información y la Junta Asesora de Consulta  compuesta por el 
Subdirector, el Secretario  General y los  Jefes de  las  Divisiones. 

La Junta se reúne frecuentemente  para  considerar  problemas  de 
orientación de la Oficina, y presentar  recomendaciones  al  Director 
en relación con l o s  planes, la coordinación y la administración de 
las  actividades. 

1. OFICINAS DE CAMPO 

A. El  Paso 

Debido a la posición  Única de la Oficina de El Paso,  presenta- 
rnos en este  informe la historia de su desarrollo  lo  mismo  que un re- 
lato  de sus actividades. Dicha Clf'icina tiene la responsabilidad es- 
pecial de coordinar  las  actividades de salubridad  a  lo  largo  de la 
frontera terrestre  que se  extiende  por  unas 2,000 millas  entre Mé- 
xico y los Estados  Unidos.  El  trabajo  que  ha  efectuado  puede muy 
bien sentar norma  para  las  labores  que  se  verifiquen  a  lo  largo  de 
las  fronteras de otros  paises. 

La UFicina  de  Distrito  de El Paso fu6 establecida en 1942, prin- 
cipalmente  como  proyecto  cooperativo de  tiempo de guerra  que  se  desa- 
rrollada en  la  frontera  ld6xico-Estados Unidos para  ayudar  al  control 
de las enfermedades  venereas y especialmente  impedir  la infecci6n de 
frontera  a  frontera. Se establecieron  clinicas de enfermedades 
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venéreas y se introdujeron  mejores  procedimientos  para un diagnós- 
tico más adecuado lo mismo que el  tratamiento.  necesario para los 
que se encontraban  infectados. 

La estandardización  de  las  pruebas  serológicas y el  adiestra- 
miento de personal de laboratorio  constitufan  partes  importantes  del 
programa. Aunque la emergencia  causada por la guerra  contribuyó al 
éxito  inicial de la campaña  antivenérea, l o s  intereses  comunes de 
México y de los Estados Unidos en otros campos de la salud pública 
llevaron a una expansión gradual de las actividades. A medida que se 
descubrfan  necesidades  adicionales se desarrollaban nuevos programas 
y se hacfan nuevas  solicitudes,  pero sin tomar  acuerdos  oficiales, 
tal como se habia hecho al inaugurar  el  programa anti-venéreo. 

Al  concluirse la Segunda Guerra Mundial y debido al desarrollo 
de un programa fronter'izo especifico  del  Departamento  Mexicano  de 
Salubridad,  relacionado por lo  menos  en  parte, con las actividades 
de la Oficina en El Paso, se reconoció que todos los interesados 
deberian establecer y convenir en  la responsabilidad  definida de la 
Oficina. A solicitud  del hlinisterio de  Salubridad y Asistencia  de 
México, el Director de  la Oficina  Sanitaria Panamericana convocó a 
una reunión que se verificó en Laredo, Texas, en junio de 1947. En 
dicha  reunión,  a la cual asistieron,  entre otros, representantes 
del  Ministerio  de  Salubridad  de  México,  del Servicio de  Salubridad 
Piiblica  de l o s  Estados  Unidos y de l o s  Departamentos de Salubridad 
de l o s  estados  de  Texas,  Nuevo  México,  Arizona y California, se 
aprobó el siguiente  programa: 

que la Cjf'icina Sanitaria  Panamericana se encargue de 
coordinar  las  actividades de salubridad a lo largo de 
la frontera y de promover mayor contacto  entre los  fun- 
cionarios de salubridad  de las comunidades vecinas. 

Que se intensifiquen las actividades,  especialmente las  
de control de las enfermedades  venéreas y tuberculosis, 
malaria, tifo,  rickettsiasis y las  relacionadas con salud 
materno-infantil, y educación de  higiénica. 

Gue se organicen consejos  comunales  de  salubridad  entre 
ciudades  vecinas y comités  intBrnacionales  para resolver 
problemas  de  interés común. 

Que se instituya la comunicación dipecta de los casos de 
enfermedades  transmisibles y la mortalidad, lo mismo que 
haya intercambio de información  sobre los abastecimientos 
de  agua,  entre los funcionarios de salubridad  de las co- 
munidades  fronterizas  vecinas . 
que se suministre material de educación  apropiado,  inclu- 
yendo  literatura en espafíol sobre  enfermedades  venereas, 
a  las  comunidades de la frontera. 
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f) Que l a   O f i c i n a   a c t ú e  cómo cen t ro  de información  sobre 
l a s   neces idades  de p repa rac ión   e spec ia l  de personal  de 
sa lub r idad  y l a s   f a c i l i d a d e s   p a r a   s a t i s f a c e r l a s ,  y 

g )  Gue l a   Of i c ina   con t inúe  apoyando a l a  Asociación  de 
Salubridad  Pública  de  la  Frontera  México-Estados  Unidos.  

Desde l a  Conferencia   de  Laredo,   las   act ividades de l a   O f i c i n a  
se   han   or ien tado  de conf'ormidad con e l  acuerdo   an ter ior .  La Of i c ina  
ha e s t imu lado   e l   con tac to   d i r ec to  y convocado  reuniones  entre   e l  
personal  de los   depar tamentos   loca les  de salubridad  de  las   conunida-  
des   vec inas ,   en   l as   cua les   se   han   d i scu t ido  y es tudiado de manera 
c r i t i c a   l o s  programas y problemas  mutuos.  Zxi'ste  un  intercambio d i -  
r e c t o  de información  epidemiológica y de m o r b i l i d a d   e n t r e   l a s   o f i c i -  
nas  de sa lub r idad  de l a s  comunidades  vecinas, l o  mismo que a r r e g l o s  
sa t i s f ac to r ios   en t r e   l o s   depa r t amen tos .  

La Uficina  Sani tar ia   Panamericana  de E l  Paso recibe  con  regu- 
la r idad   in formes  de mor5ilidad  semanales o quincenales   procedentes  
de l a s   o f i c i n a s  de sa lub r idad  de lo s   Es t ados   f ron te r i zos  y t r ansmi te  
l a   i n fo rmac ión   r ec ib ida   en   e s t a   fo rma  a los   func ionar ios   apropiados  
s i  e l   c a s o   l o   r e q u i e r e .  Se h a n   u t i l i z a d o   l a s   f a c i l i d a d e s  de l a  
O f i c i n a   p a r a   d i s t r i b u i r   m a t e r i a l   e d u c a t i v o  y para   ayudar   en   e l   d fsa-  
r r o l l o  de programas de educación  en  salubridad  públ ica   para   e l   pu-  
b l i co   en   gene ra l  l o  mismo que  pa,ra  personal  de los departamentos  de 
salubridad,   especialmente en Juarez y Tijuana. 

La Of ic ina   cooperó   con   e l   Minis te r io   de   Sa lubr idad  de MQxico 
para  un  programa de l a  Semana de l a   Sa lud   ded icado   a l   púb l i co   de  
Nuevo Laredo,  Tamauli  as,  durante l a   r e u n i ó n  de la  Asociación  Fron- 
t e r i z a   e n  marzo  de 19$8. También se   suminis t ró   co laborac ión   para  
programas  semejantes  en  Juarez,  Chihuahua y Monterrey. 

Igualmente,  ayudó a los func iona r ios  de salubridad  de  Imperial  
County, C a l i f o r n i a  y de Mex ica l i ,   Fa j a   Ca l i fo rn ia ,   pa ra   e l   desa r ro l lo  
de medidas de control   uniformes y de   cooperac ión   f ren te  a una  epi-  
demia de meningi t is ,   que  apareció  entre   t rabajadores   mexicanos em- 
pleados  en  Imperial   County a f i n e s   d e  1947 y p r i n c i p i o s  de 1948. 

Asociación  Fronteriza  Mexicana-Estadounidense 
de Salubridad 

La Oficina  Sanitaria  Panamericana,  por medio de  su  Oficina de 
~1 Paso, e s t imu ló   l a   o rgan izac ión  y promovió e l  funcionamiento 
cons tan te  de la  Asociación  Fronteriza  Mexicana-Estadounidense  de 
Sa1ubrida.d  creada y convocada  por  primera vez  en 1943. Esta,orga- 
n i zac ión   fu i   ausp ic i ada   po r   l o s   func iona r ios  de sa lubr idad   publ ica  
de m b o s   p a i s e s ,   t a n t o   f e d e r a l e s  como l o c a l e s  o e s t a t a l e s ,   r e c i b i e n -  
do apoyo f inanc ie ro   en  esa 6poca y durante  1947 de l a   u f i c i n a   S a n i -  
t a r i a  Panamericana,  Subsiguientemente, l o s  gas tos   han   s ido  
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cubiertos por cuotas  nominales, con excepción de l o s  servicios  del 
personal con el  que  continúa  contribuyendo la Oficina  Sanitaria 
Panamericana. El Jefe de  la Oficina  de El Paso ha actuado y conti- 
núa actuando  como  Secretario  Ejecutivo. Los contactos  personales 
y las discusiones  que se verifican  anualmente en las reuniones de 
la Asociación han contribufdo  notablemente a mejorar las relaciones 
personales y oficiales y la  mutua comprensión en .la región y han 
redundado en una demanda  continua de  ayuda  de la uficina  para la 
solución de  algunos  problemas. 

Control de las  EhPermedades  Venéreas 

El  control  de  las  enfermedades  venéreas  a lo largo de la fron- 
tera ha sido y continúa  siendo  uno de  los campos  de  acción  primor- 
diales  de la oficina de El Paso. Su personal  visita  periódicamente 
l a s  diferentes  clinicas. Los informes  sobre  contactos se  trasmiten 
a la jurisdicción  apropiada y se les devuelve  a  las oficinas de re- 
gistro al recibirse  el  informe de la investigación. 

Durante los Últimos meses de 19j+9, se distribuyeron 3,000 
frascos de 10 CC. de  penicilina  en  aceite, a l a s  clinicas fronteri- 

I zas de enfermedades  venéreas. 

Para probar 105 métodos de  control, se ideó  e  instituyó la ad- 
ministración  Profilactica  de perlicilina procafna con 2% de monoestea- 
rato de  aluminio en Tijuana,  Baja  California, en septiembre de 1949. 
El programa lo lleva  a  cabo  el  personal  del  Departamento  de  Salubri- 
dad de Ti  juana con ayuda  técnica y abastecimientos de la- Oficina, 

Las autoridades  municipales de  Ciudad Judrez iniciaron por su 
parte un programa  semejante en noviembre  de 1949. Los informes pre- 
liminares  sobye la efectividad  del  tratamiento  profiláctico indican 
una  disminucion  apreciable en la  incidencia  de la blenorragia y de 
l a  sífilis  propagadas por prostitutas. Se están  discutiendo  los 
planes para  inaugurar  programas  semejantes en Matamoros,  Tamaulipas 
y Agua Prieta, Sonora. 

Znfermeria de Salubridad  Pública 

En mayo  de 1947 se  terminó un estudio  detallado  de  la  "Mece- 
sidad  de  Znfermeria en Nuevo  Laredo"  efectuado por dos consultores 
de  enfermeria  de  salubridad  pública con el objeto de obtener infor- 
maciones para el establecimiento de una escuela  de  adiestramiento 
de  enfermeras  en  Nuevo Laredo. 

Hacia fines de 1948, la Oficina hizo l o s  arreglos  necesarios 
para preparación en obstetriciade un grupo de enfermeras, de Jugrez, 
en  el nospital local de El Paso. 



Salud  Materno-Infant i l  

En su   r eun i6n  de 1946, l a  AsociaciGn de Sa lubr idad  de l a  
Frontera   hizo  recomlendaciones  sobre e l  mejoraxicnto de l o s   s e r v i -  
c i o s   d e   s a l u d   m a t e r n o - i n f a n t i l  a l o   l a r g o  de l a  misma, Como conse- 
cuenc ia ,   l a   Of i c ina   de l   E izo ,  de los   Estados  Unidos,   designó a una 
enfermera de sa lubr idad   tambi6n   espec ia l izada  como pa r t e ra   pa ra   que  
a c t u a r a  como consul tora   de  salubridad  pÚbli9a  en l a  Of ic ina  de 71 
Paso, y e l  Departamento de Salukridad  de I\!exico, t ambi in  nombró a 
una   t r aba jadora   soc i a l   pa ra  que r e a l i z a r a   c o n   l a   p r i m e r a   p l a n e s   p a r a  
l a   c e l e b r a c i ó n  de  cursos   de  adiestr5miento de par t e ra s .   C incuen ta  
y cua t ro   pa r t e ra s   p roceden tes  de Juarcz  terminaron e l  pr imer   curso 
en   oc tubre  de 1946 y lueso  se completó  otro  en Muevo Laredo  en a b r i l  
de 1947. Durante   los   cursos  e inmediatamente  después, s e  h i zo   un  
e s f u e r z o   p a r a   i n t e r e s a r  y ob tener  el apoyo  en  asuntos de s a l u k r i d a d  
públ ica   de  l a s  o r g a n i z a c i o n e s   p a r t i c u l a r e s  y c i v i c a s   e x i s t e n t e s  a 
l o   l a r g o   d e   l a   f r o n t e r a  y p a r a   d e s a r r o l l a r  un programa  de  coopera- 
c ión   con   organizac iones   semejantes   en   l as   c iudades   vec inas  de  uno y 
o t r o   l a d o  de l a   l i m a   l i m i t r o f e .  Al mismo tiempo, se completó  una 
gu la   de   t odas   l a s   agenc ia s   soc i a l e s   en  l a s  c i u d a d e s   f r o n t e r i z a s  me- 
x i c a n a s ,   l a   c u a l   f u e   p u b l i c a d a   p o r   l a   O f i c i n a   S a n i t a r i a  F'anamerica- 
na y d i s t r i b d d a   p o r   l a   O f i c i n a  de E l  Paso a l a s  c iudades   nexicanas  
i n t e r e s a d a s  y a organismos  apropiados  en  e l  l a d o  estadounidense de 
1-a f r o n t e r a .  

A1Z;unos ciudadanos de Juárez  y de E l  Paso se i n t e r e s a r o n   e n   e l  
d e s a r r o l l o  de un  programa de acc i6n   coopera t iva   para   mejorar  y r e s o l -  
v e r  l o s  problemas de s a l u d  'J b i e n e s t a r   p ú b l i c o s  comunes a ambas c i u -  
dades. La pr imera  reunión de un  grupo interesado,  compuesto de unas 
60 per sonas ,   s e   e f ec tuó  e l  6 de diciembre de 1949, época  en  que  se 
organiz6  el   "Primer  Comité  Snternacional  hlkxicano-Estado  Lnidcnsa  de 
Sa lub r idad  y Eienes ta r" .  b ' h s  t a r d e  s e  l l e g ó  a un  acuerdo  en  forma 
de  una  Consti tución y un  reglamento  interno.   Se  decidió  dedicar  e l  
e s f u e r z o   i n i c i a l  a programas  cooperativos de con t ro l   de  l a  tuhercu-  
lo s i s ,   s aneamien to   en   gene ra l ,   s e rv i c io   de   h ig i ene   ma te rno- in fan t i l  y 
problemas  de  del incuencia   juveni l .  

P o l i o m i e l i t i s  

En  mayo de 1948 s e  s u m i n i s t r a r o n   i n f o r m e s   i n i c i a l e s   a l   D e p a r t a -  
mento  de Salubridad  de  N6xico  sobre l a  exces iva   p reva lecenc ia  de l a  
p o l i o m i e l i t i s   e n  l a  p a r t e   b a j a   d e l   V a l l e   d e l  Rfo Grande  en  Texas, y, 
posteriormente  cuando l a  enfermedad  nabia  alcanzado  proporciones 
epidémicas en jun io ,  s e  des ign j   pa ra   e s t a   zona  a un   func ionar io  m&- 
d i c o   d e   l a   O f i c i n a ,   c o n   e l   o b j e t o  de  que  ayudara  en l a s   i n v e s t i g a -  
ci-ones  epidemiológicas y en l a   i m p l a n t a c i ó n  de  medidas  de  control. 

Se d e s c u b r i e r o n   v a r i o s   c a s o s   e n   e l   l a d o   m e x i c a n o   d e  l a  f r o n t e r a  
l o s   c u a l e s   f u e r o n   h o s p i t a l i z a d o s ,  y r ec ib i e ron   t r a t amien to   de   r eha -  
b i l i t a c i ó n  en e l  Hospi ta l   de   Bnergencia   es tablecido  en  Edinb-urg,  
Texas,  por l a   B a t i o n a l   F o u n d a t i o n   f o r   I n f a n t i l e   P a s a l y s i s .  Además, 
s e   h i c i e r o n  los a r reg los   necesa r ios   con  el Hospi ta l ,   para   dar   un  
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curso de adiestramiento  en e l  t ra tamiento y cuidados de l a  polio: 
m i e l i t i s  a dos médicos  mexicanos y a dos enfermeras de Monterrey. 
También se suministró ayuda para e l  desa r ro l lo  de un  programa  edu- 
c a t i v a  y para  recaudar  fondos  con  objeto de s a t i s f a c e r   f u t u r a s  ne- 
cesidades.   Igualmente,   se   adiestraron  en  jul io  de 1949 dos  médicos 
y dos  enfermeras de Juaraz  en e l   H o s p i t a l  Green de San  Antonio. 

Las ac t iv idades   de l  Comité Local de Po l iomie l i t i s   de   Ju i r ez  
dieron como resu l tado   la   formación ,   var ios  meses más t a rde ,  de una 
o rgac izac ión   e s t a t a l  muy ac t iva .  E l  i n t e r é s  de un  médico de Ju i rez  
l o  l l evó  a c o n s t r u i r  e l  primer ItpulmÓn de h i e r ro"   f ab r i cado   en  MÓ- 
xico. 

Rabia 

Como re su l t ado  d e l  i n t e ré s   desa r ro l l ado   po r  e l  programa do 
r a b i a  en l a  zona f r o n t e r i z a  de los  Estados  Unidos, e l  Di rec tor  de 
l a   O f i c i n a  convocó  una conferencia   de  funcionarios   interesados 
t a n t o  de México como de los Estados  Unidos, l a  cual  se reunió  en 
Idogalas,  Arizona, a f i n e s  de a b r i l  de 1949. Se rev isó  el problema 
de l a   r a b i a  y se   d i scu t i e ron  medidas de cont ro l .  Un consul tor  de 
sa lub r idad   púb l i ca   ve t e r ina r i a  de l a  Oficina ayudó a formular e l  pro- 
grama qúe se   descr ibe   en   o t ra   par te   de   es te  inf'ormc. 

B. Ciudad  de  Guatemala 

En septiembre  de 1940 se es t ab lec ió  una Oficina de Sec tor   para  e l  
Brea del  Caribe y de l  Golfo de IVIÓxico en l a  Ciudad de Panamá, Repú- 
b l i c a  de Panam6. Correspondía a e s t a   o f i c i n a   d i r i g i r  las ac t iv idades  
de la Oficina  Sanitaria  Panamericana en Móxiao, l a s  5 Repúblicas de 
Centro  América,  Colombia,  Venezuela,  Cuba,'Haitf y 3.a República Do- 
minicana.  Después  de la  entrada de l o s  Estados  Unidos a l a  Segunda 
Guerra  Mundial, se susc i to   g ran   i n t e ré s  en e l  programa  para la cons- 
t rucc ión  de la   car re te ra   panamer icana  a t r a v é s  de México y Centro 
América has t a  Panamá. 

Xn 1943, se   cons ide ró   conven ien te   t r ans fe r i r   l a   o f i c ina  de  Pana- 
má a Guatemala  para  que  estuviera  en más contacto  con  las  dos a c t i v i -  
dades   p r inc ipa les  de l a   O f i c i n a  en  esa  época; a saber ,   es tudios   sobre 
la   oncocercos is   en  Guatemala y Sur  de México y e s tud ios   s an i t a r io s  
de pob,laciones a l o  la rgo  de l a   c a r r e t e r a  panamericana. A p a r t i r  de 
1947, l a s   ac t iv idades  de l a   o f i c i n a  de sector   incluyen  es tudios   sobre 
enf'ermedades venéreas,   oncocercosis,   quimioterapia de l a  malar ia ,  un 
programa p a r a   e l   c o n t r o l  de t i f o  epidémico, l a  organización  del   Ins-  
t i t u t o  de Nutr ic ión de  Centro  América y Panamá, l a  de  un  programa de 
es tudio  y con t ro l  de l a   t u b e r c u l o s i s  en E l  Salvador, y una s e r i e  de 
programas  para  aplicación de insect ic idas   en  cada uno de l o s   p a í s e s  
centroamericanos y Belice. Todas es tas   ac t iv idades   aparecen  en l a s  
secciones  correspondientes.  
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C. Lima, Perú 

E n  octubre  de 1942 s e   e s t a b l e c i ó  una ' o f i c ina  en Lima, Perú, 
para  que d i r i g i e r a   l a s   a c t i v i d a d e s   s u d a m e r i c a n a s   d e   l a   O f i c i n a .  Los 
programas  en  que  trabaja e l   p e r s o n a l  de Lima son  principalmente,  
p e s t e ,  t i f o ,  malaria,   saneamiento  ambiental  y enfermeria de s a l u b r i -  
dad públ ica .  Las ac t iv idades  de l a   o f i c i n a  de Lima s e   d i s c u t e n   e n   l a  
sección  adecuada, 

D. - Rfo de Jane i ro  

Hacia   f ines  de 1947, se   concer tó  un  acuerdo  semioficial   con  e l  
Servicio  Nacional  de F iebre   Amar i l la   de l   Bras i l ,   por  medio d e l   c u a l  
su  representante   en  e l -Sur   del   pais   con  sede  en Sgo Paulo   t endr ia  
l a   r e s p o n s a b i l i d a d  de o r i e n t a r   e l  programa  de l a   O f i c i n a   p a r a  l a  
e r rad icac ión   de l   pzdea  acaggptd en l a   p a r t e   m e r i d i o n a l  de  Sud Améri- 
ca. Asi sucedió que  una o f i c i n a  de campo s e m i o f i c i a l  de l a  Oficina 
Sanitaria  Panamericana  estuviese  por  algún  t iempo  en sHo Paulo. 
Cuando comenzaron a ex tende r se   l a s   ac t iv idades  de l a   O f i c i n a  a p r i n -  
c i p i o s  de 1950, se   dec id ió   e s t ab lece r   una   o f i c ina  de campo en  Rio 
de Janeiro.   Se  mantiene en e l l a   un   pe r sona l   mh imo ,   a lo j ado  tempo- 
ra lmente   con   e l   Serv ic io   Nacional  de Fiebre  Amaril la.  

Todas l a s   a c t i v i d a d e s  de e s t a   o f i c i n a   s e   d e s c r i b e n  en l a   s e c c i ó n  
correspondiente  de este   informe.  

2, Reuniones y Acuerdos I n t e r n a c i o n a l e s  

A. Reuniones 

La O f i c i n a   t i e n e   l a   r e s p o n s a b i l i d a d  de o rgan iza r  y admin i s t r a r  
l a s   r e u n i o n e s  de l a  Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  del   Consejo 
Di rec t ivo  y d e l  Comité Ejecutivo,  organismos  que  dirigen l a   o r g a n i -  
zación y también l e  corresponde l a   o r g a n i z a c i ó n  de conferenc ias  y reu-  
n iones   espec ia les   convocadas   por   l a   Of ic ina .   Sabido   es   que   para   que  
una   r eun i tn   i n t e rnac iona l   t enga   éx i to ,   e s   necesa r io   que   e s t é   b i en  
planeada y cuidadosamente  organizada p o r  personal  con  experiencia.  
Los planes  y Organización de una   confe renc ia   r equ ie ren   l a   p repa rac ión  
y t raducc ión  de docunentos y l a   sg luc ión   de  m i l  de t a l l e s   minuc iosos  
n e c e s a r i o s   p a r a   l a s  mismas,  pues  unicamente  cuando l o s  delegados d i s -  
ponen de adecuada  documentación  les '   es  posible  basar &as decis iones  
en  información  apropiada.  

A l  prepa ra r  una   reunión   se   d i s t r ibuyen  y preparan los s i g u i e n t e s  
t i p o s  de  documentos: 

a )  Efemérides  de l a   r eun ión .  

1=) Temario. 

c ) Programas. 
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Third Meeting,, Directing  Council,  Pan  American  Sanitary  Organization,  Lima,  Peru,  October 
6-23, 1949 

Tercera  Reunión del Consejo  Directivo,  Organización  Sanitaria  Panamericana,  Lima,  Perú, oc- 
tubre 6 al 13 de 1949 

Tenth  Meeting,  Executive  Committee, Pan American  Sanitary  Organization,  Washington, D.C. 
April 17-28, 2950 

Décima  Reunión  del  Comité  Ejecutivo,  Organización  Sanitaria  Panamericana, Washington, D.C. 
abril 17 al 28 de 1950 



d )  Documentos bá'sicos y recómendaciones  sobre  cada uno 
de los tóp'icos  gel  ' temario. 

e ) Informes  periódico s. 

Hay que  mantener  informados a l o s  gobiernos miembros y a o t r a s  
organizaciones  sobre  las   act ividades de la   Of ic ina '   re lacronadas  con 
conferencias ,  por  medio de:  convocatorias e i n v i t a c i o n e s   o f i c i a l e s  
t rasmit idas   por   car tas   infobtr ia t ivas .  . 1  

x ,  

La preparación de las   reuniones   in te rnac iona les  es d i f i c i l  y 
costosa;  también consume mucho tiempo  debido a la necesidad de t r a -  
duc i r  y preparar  todos los documentos  en los idiomas  of ic ia les  que 
se emplean en  cada  reunión. 

&&re l o s  muchos-  a-suntos a' los que s e  debe prestar   cuidadosa 
atención  se   cuentan 10s- s iguien tes :  

a )  Local  adecuado 

b) Equipos, y mater ia les   ( inc luyendo  cont ra tos   para   l a   in te rpre-  
tación  s imultánea y serv ic io ' s   de   t ranscr ipc ión) .  

c )  Personal ( incluyendo  intérpretes  y taqu€grafas  multi- l ingiies).  

d )  Adquisición de ma te r i a l  y equipo, y 

e )  Preparac ión   mechica  y d i s t r ibuc ión   ' de  documentos. 

También es   necesar io   preparzr   guias   para   informar a l o s  Señores 

, _  

I. . 
I .  ~ 

I .  

delegados  sobre los aspectos de organización y d i recc ión  de confe- 
renc ias   especfa les .  ,, 1 , . .  

/ I  . .  
. I  

. ,  

E s  p r e c i s o   f a c i l i t a r  l a  l abor  de los delegados  durante  las  con- 
ferencias  suminiskr6Bdoles ' l .o m& pronto  posible   informes,   textos  
nuevos, recomendaciones,~resolúCiones, proposiciones y datos  suple- 
mentarios  según l o s  s o l i c i t e n .  Es preciso  mantener  informados a l o s  
delegados  sobre  cada  fase de las   d i scus iones .  La mayor p a r t e  de 
esos documentos t i e n e n  'que ser  'preparados  con  gran  prisa y apreba'doq, 
traducidos,  reppoducidos y d i s t r ibu fdos  a tiempo  para  poder  estudiar- 
l o s  an te s  de las sesiones  subskgui.entes de l a  conferencia.  Por  con- 
s igu ien te ,   g ran   pa r t e  de e s t e   t r a b a j o   t i e n e  que e fec tuarse  de noche. 

Las  labores   efectuadas  ewrelacibn con las   conferencias   durante  
los Ú l t i m o s  tres,   años.pueden  apreciarse  mejor  exminando l a   s i g u i e n t e  
g r á f i c a :  

1947  3.948 - 1949 
Reuniones de. lea Organización ' 

Sanitaria  Panamericana - , 3 .2 2 
Cónferencias  intergubernamentales 
organizadas  por l a  OSPA 1 5 5 
Otras  reuniones  organizadas ba jo  
los ausp ic ios  de l a  OSPA 1 1 3  

Totales  5 8 10 
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En e l  a p é n d i c e   s e   i n c l u y e   u n a   l i s t a   d e t a l l a d a   d e   l a s   c o n f e -  
r e n c i a s  y reuniones  en  que  ha tomado p a r t e   l a   O f i c i n a   S a n i t a r i a  Pan- 
americana  durante   e l   per iodo de 1947-1950. 

I?. Acuerdos entre  Gobiernos y c o n   l o s  mismos. 

Revis ión  del  Cbdigo Sanitario  Panamericano. 

La r e v i s i ó n   d e l  Código Sanitario  Panamericano  (La Habana,  1924) 
f igu raba  en l a  agenda  de l a  X I I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana 
peso debido a l  hecho de que e l  texto  propuesto no habia   s ido  dis t r i -  
buldo   con   suf ic ien te   an t ic ipac ión ,  s e  decidió  posponer e l   a s u n t o  y 
someterlo a l  Consejo  Directivo. 

La Primera  Reunión  del  Consejo  Directivo,  efectuada  en 1947, 
tornando en  consideración  e l   hecho  de  que ga se  habian  hecho  planes 
p a r a   l a   r e v i s i ó n  y consol idac ión  de los Reqlarnentas In t e rnac iona le s  
de  Cuarentena  Sanitaria,   por l a  Organizacion  Mundial de l a  Salud, 
dec id ió  no tomar  acción  sobre  un  reglamento  detal lado.  En su luga r ,  
s e  adop tó  una  disposición,  de  acuerdo  con l a   C o n s t i t u c i ó n   d e  l a  O r -  
ganización  Sani tar ia   panamericana { Fuenos Airas ,  1947) sobre  un  pro- 
ced imien to   pa ra   mod i f i ca r   e l  Código. E l  A r t i c u l o   p e r t i n e n t e   d i c e  
a c í  : ! 

"Art iculo 24: Revisión del Código Sanitario  Panamericano. 

A. E l  D i r e c t o r   d e   l a   O f i c i n a   p r e p a r a r á   l a s   r e v i s i o n e s   p e r i ó -  
d i c a s   d e l  Código Sanitario  Panamericano d e  acuerdo  con  las   necesida-  
des y normas generales   determinadas  por  l a  Conferencia o p o r   e l  Con- 
se jo .  

B. 3 s t a s   r e v i s i o n e s   s e r á n   c o n s i d e r a d a s   p o r   e l  Comitg Ejecut ivo 
y sometidas a l a  aprobación de l a  conferenc ia  o del  Consejo. 

C. Es tas   rev is iones   se rán   somet idas  a l o s   gob ie rnos   pa r t i c ipan -  
t e s   pa ra   su   deb ida   e j ecuc ión  como recomendaciones  de l a  Conferencia 
o del  Consejo. " 

E l  D i rec to r  de l a   O f i c i n a  no ha  encontrado  oportunidad  para  su- 
g e r i r   l a   r e v i s i ó n   d e l  Código,  esperando l a  acción  del  Somité de 
Epidemiologia y Cuarentena  Internacionales  de l a  Organización  Mundial 
de l a  Salud. 

En d i c i enbre  de 1949, e l   D i r e c t o r   s e   r e u n i ó   c o n   e l  Comité,  en 
ocas i6n  a la   preparación  de  un  proyecto de Reglamentos  Sanitarios 
In t e rnac iona le s .  Dicho proyecto  ha  s ido  publ icado como e 1  documel;lto 
WHQ/EZpid/3S- d e l  4 de a b r i l  de 1950. Después de nueva  consideracion 
y es tudio   por  l a  reunión   de l  Comité en  octubre de 1950, d ichos   re -  
g lamentos   se rán   somet idos   a . la  I V  Asamblea Genoral.de l a  drganización 
Mundial  de l a   S a l u d   e n  1951, pa ra   sp robac ión   f i na l .  
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E h  consecuencia, bajo l o s  Articulos 21* y 22-d~ la Constitu- 
ción de la Organización  Mundial  de la Salud  que ha sido  ratificada 
por 19 de los 21 miembros de la Organización  Sanitaria  Panamericana, 
los Reglamentos  Sanitarios  Internacionales  reemplazarian, en lo que 
se  refiere a esos 19 miembros, las disposiciones  técnicas  del Código 
Sanitario  Panamericano. El proyecto de l o s  Xeglamentos  Sanitarios 
Internacionales ha sido  incluido en el  temario  de la XIII Conferen- 
cia  Sanitar,ia  Panamericana;  antes  de la Cuarta 3euni6n de la Asam- 
blea  Mundial de la Salud en 1951, deben  tomarse las disposiciones 
necesarias para adecuada  discusión  de  aquellas  secciones de los Re- 
glamentos que sean de especial  interés  para las naciones  americanas. 

Acuerdos  Sanitarios.  Regionales 

Bajo los auspicios de la Oficina  Sanitaria Pahamericana y en 
reuniones convocadas por el  Director,  generalmente por iniciativa 
de uno de los gobiernos knteresados, se han preparado y firmado 
varios  acuerdos  sanitarios  fronterizos  durante el periodo 1947-1956. 

El 26 de marzo  de 1947 los  Ministros  de  Salubridad  del  Ecuador 
y del Peru firmaron en  Lima un acuerdo  de esta clase. 

El 3 W d e  junio  da 1947, se reunieron en  Laredo,  Texas,  represen- 
tantes  de la Secretaria  de  Salubridad y Asistencia  de México, del 
Servicio da Salubridad  Pública de los Estados  Unidos, y de los  Servi- 
cios Estatales  tanto  mexicanos como norteamericanos,  acordando  efec- 
tuar un programa  coordinado e intercambio de inrormaci6n  entre  los 
Estados fronterizos vecinos, que cubre  especialmente  problemas  contra 
tuberculosis,  enfermedades  venéreas,  malaria,  tifo y también  algunas 
actividades  generales  de  salubridad. 

En marzo de 1948, representantes  del Rrasil, Argentina, Para- 
guay y Uruguay esttdiaron y firmaron un acuerdo sobre los problemas 
de salubridad  de la Región del Rio de la Plata, incluyendo:  viruela, 
fiebre amarilla,  malaria, p?ste, tracorp,  hidatidosis, rabia, lepra 
y enfamedades venéreas. (Veease el Apendice). 

Representantes  de  la  Argentina,  Bolivia y Paraguay se reunieron 
en Salta, Argentina, en marzo  de 1948, y celebraron un acuerdo  seme 
jante al anterior. 

* Artlculo 21. La Asamblea de la Salud tendrá  autoridad para adop- 
tar reglamentos referentes a: a) requisitos  sanitarios y de cuaren- 
tena y otros  procedimientos  destinados a prevenir la propagación 
internacional  de enfermedades;... 

wk Articulo 22. Estas  reglamentaciones entradn en vigor para todos 
l o s  Miembros después de que se haya dado el debido  aviso  de su 
adopción por la Asamblea de la Salud,  excepto  para  aquellos Ivliem- 
bros que comuniquen al Director  General  que  las rechazan o hacen 
reservas,  dentro del periodo fijado en el  aviso. 
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En noviembre de 1948 se  efec tuó   o t ro   acuerdo   en  una reunión 
semejante   ver i f icada   en   Sant iago   en t re   representan tes  de la Argentina 
y Chile. 

En enero  de 1949 s e  r eun ie ron   r ep resen tax te s  de Bléxico y l o s  
Estados  Unidos  junto  con  algunos  funcionarios  de 19 Of ic ina   en   var ios  
puntos   s i tuados  a l o  l a rgo  de l a   f s o n t e r a   e n t r e  arnkos p a i s e s ,   p a r a  
acordar  los deta l les   de   un  progr:irna de c o n t r o l   i n t e r n a c i o n a l   d e   l a s  
enfermedades  venéreas. 

En a t r i l  de 1949 se   reunieron  en  Nogales   representantes  de l a  
S e c r e t a r í a  de Sa lubr idad  y Asis tencia   de México y de l   Se rv ic io  de 
Salubridad  Públ ica  de los Estados  Unidos  para  l legar a .un  acuerdo 
espec ia l   sobre   l as   medidas  que s e  debian   tomar   para   e l   cont ro l   de  l a  
r a b i a  a l o  largo  de la f r o n t e r a   e n t r e  ambos pa í se s ,  

Represen tan te s   de l   F ra s i l ,  Colombia,  Ecuador, Perú, Panam;,  Ve- 

vicencio,  Colomkia; y e l  14 de a b r i l   d e  1950 firmaron  un  acuerdo sa- 
n i t a r i o  de f r o n t e r a s  que s e   a p l i c a r á  en los l i m i t e s  comunes de  esos 
pa i se s .  Zn términos  generales ,   es te   acuerdo es semejante a l   d e l  r i i o  
de l a   P l a t a  de 1948; se r e f i e r e  a m a l a r i a ,   v i r u e l a ,   f i e b r e  amarilla, 
p e s t e ,   t i f o ,   t i f o i d e a ,  enfermedades vengreas ,   rab ia ,   t r ipanos iomasis ,  
t ; be rcu los i s ,   l ep ra ,   ba r tone los i s  y esquis tosomias is .  

' nezuela y l a  Oficina  Sani tar ia   Panamericana  se   reunieron  en  Vil la-  

Los gobiernos de Ch i l e ,   Po l iv i a  y Perú h a n   r a t i f i c a d o   e l  Acuerdo 
de Fronteras   f i rmado  en  Arica,   Chi le ,   en mayo de 1946. 

Acuerdos  con los Gobiernos  sobre.  Proyectos  de  Trabajo 

Entre   los   acuerdos sobre pmyec tos  de t r aba jo   en  que  ha p a r t i -  
cipado l a  Oficina  durante   e l   per lodo  que  revisamos,   se   incluyen l o s  
s i g u i e n t e s :  

1) Un Acuerdo de grupo o' de i rea  de na tu ra l eza   a lgo   d i f e ren te  
a l o s  demás, s o b r e   e l   I n s t i t u t o  de I?utriciÓn  de  Centro Amé- 
r i c a  y Panamá. E l  Acuerdo o r i g i n a l   f u i   f f r m a d o   p o r   s e i s  
naciones y e s t ipu laba  l a  c r eac ión  de  un programa de  coopera- 
c ión  para e l   ad i e s t r amien to   de   pe r sona l   e spec ia l i zado   en  
n u t r i c i ó n  y e l   e s t a b l e c i m i e n t o  de u n   I n s t i t u t o  para se rv i , r  
a todos los pa i ses   i n t e re sados .  En v i r t u d   d e   e s t e  Acuerdo, 
Ya r3ndaciÓn  Kellogg, e l   M a s s a c h u s e t t s   I n s t i t u t e  of Technolo- 
gy y l a  Of ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana   t rabadar fan   con  l o s  
paises  i n t e re sados  como una s o l a  unidad  en  vez de i n t e n t a r  
mantener  una  serie de  programas  en  cada  pais. 

T res   pa i se s   r a t i i ' i c a ron   p ron to   e l  Acuerdo  haciendo sus  cont r ibu-  
c iones  anuales  y en  consecuencia  se  fundó e l   I n s t i t u t o   e n   s e p t i e m b r e  
de 1949. En una  reunión de r ep resen tan te s  de los   gobiernos   que   cont r i -  
buyen al mantenimiento  del mismo, ver i f icada  en  Sonduras   en  diciembre 
de 1949, se   modif icó y prorrogó e l  acuerdo  original  incluyendo  una 
d i s p o s i c i ó n   p a r a   f a c i l i t a r   e l   i n g r e s o  de o t r o s  países de la misma 
zona. Se sabe que  dos p a i s e s  más s e d h e r i r á n   e n   b r e v e   a l   I n s t i t u t o .  



-63 - 

Se neces i t a  un  poco mis de experiencia   en la operac ión   de l   p lan  
que  cubre  este Acuerdo an tes  de poder ,decidir  s i  s e  ha encontrado so-  
luc ión  a la mejor folima de colaboracion de los gobiernos  en  proyec- 
t o s  o programas de e s t e   t i po .  

2 )  S:: han  efectuado  acuerdos  con  Guatemala  sobre  control  del 
t i f o  (1946-1950), es tudio  de drogas  anti-maláricas (1948- 
1950 ) , investigaciones  sobre  enfermedades  ven6reas ( 1948- 
l95O), e investi   acicmes  sobre l a  quimioterapia  de la 
oncocercosis (19&-195O) . 

3 )  Casi  inmediatamente  después  de  ser  adopta'da la Resolución 
r e l a t f v a   d e l  Consejo  Directivo  (Buenos  Aires, 1947) , se, 
negoció un  Acuerdo  con e l  Paraguay,  sobre  la  organizacion 
de  una campaña para  la er rad icac ión   de l  A'ddes aegypti en 
e l   p a í s .  Las. operaciones  comenzaron a f ines   de  1947 y 
han  continuado  durante  todo  el  año 1950, con  excelentes 
resu l tados .  Se han  hecho los ar reg los   necesar ios   para  con-- 
v e r t i r   e s t e   s e r v i c i o  en uno contra  la malaria  ahora  que ya 
no e x i s t e   e l  A'ides aegypt i   en  ese   pais .  E l  acuerdo  con ei 
Paraguas se ,diferenciaba de la m i s o r f a  de l o s  convenios 
efec&tldos  por   la   df ic ina  con  los"gobiernos,   por  e l  hecho 
de  que en  ese  caso,  la primera  se  hacia  cargo  de la adminis- 
t r a c i ó n  d e l  proyecto. 

4) E k  1941, e l   Serv ic io   Nacional  de Fiebre  Amaril la  del   Frasil ,  
cornenzo.,á colaborar  activamente  con la Ofic ina   San i t a r i a  
Panamericana  en l a   o rgan izac ión  de programas  para la e r ra -  
dicación del Azdes aegypt i  de l a s  naciones d e l  Continente. 
Esta   cooperación  del   Brasi l  en e l  programa con t inen ta l  de 
la Oficina se l levó  8 cabo sobre una base más bien  semi- 
o f i c i a l   d u r a n t e  1948-1949, s i n  que o c u r r i e r a   n i n ~ n a  
mala i n t e rp re t ac ión .   S in  embargo, para   beneficio de l o s  
h i s t o r i a d o r e s  tomando en  cuenta  tambiin cambios pos ib l e s  
de  personal  tanto de la Oficina como del  Servicio,  Nacional 
de Fiebre  Amarilla del Bras i l ,   se   redac t6  y Timo  en 1950 
un Acuerdo sobre e l  programa  para   colaborar   en  la 'erradica-  
c ión   de l  Agdes aegypt i   fuera  d e l  t e r r i t o r i o   b r a s i l e ñ o  y con 
el I n s t i t u t o  Oswaldo Cruz para   es tudios  de f i e b r e   a m a r i l l a  
y e l  suministro de vacuna c o n t r a   l a  m i s m a  a l o s  p a i s e s  ve- 
cinos. 

5 )  En 1950, después ,de que l a  Fundación  Rockefeller  concluyó 
su  colaboración  act iva en l a s  l abores  de f i eb re   amar i l l a  
'bn América d e l  Sur la Uf'icina y el Minis te r io  de Higiene 
de  Colombia acordaron  l levar  a cabo  un  programa  de coope- 
ración  con el obteto de mantener   servicios   técnicos de 
patologia y sero logia  para el es tud io   de   l a   f i eb re   amar i l l a  
en o t r o s  paises  de la región al i g u a l  que en  Colombia. La 
colaboración  en  este  proyecto  incluye la preparación de va- 
cuna  contra la f i eb re   amar i l l a  prrrsl d i s t r i b u i r l a  a otros 
pa i ses  de l a   r e g i ó n ,  l a  e r rad icac ión   de l  Asdes aegypt i  y 
el cont ro l   de l   t i fo   ep idémico   en  Colombia. 

v. 
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6 )  291 l95cl, la   Oficina  concertó  un  acuerdo  con  e l   Ecuador ,  

en v i r t u d   d e l   c u a l  l a  p r imera   co labora   en   l a   o rganizac ión  
d e l   I n s t i t u t o  de KutriciÓn d e  Quito. De coni'omnidad con 
e s t e   acue rdo ,   l a   O2 ic ina   San i t a r i a  Yanamoricana  suminis- 
t r a   c i e r t a  ayuda t écn ica  y actúa  taml-ién como conducto 
por  medio d e l   c u a l   l a  Fundación  Kellogg  contrikuye  con 
e q u i p o   p a r a   e l   I n s t i t u t o .  

7 )  En l95Q, e l  Iviinisterio  de  Salud  Pública  del  Perú y l a  
Oficina  Sani tar ia   Panamericana  l legaron a un  Acuerdo de 
colaboración  re lacionado  con  la   creación  de una- Div is ión  
de Enfermedades  Trasmisibles  en e l  Min i s t e r io  de Salud 
Pública.  Una so'la secc ión   de   es ta   Div is ión   se rá   respon-  
s a b l e   d e l   c o n t r o l  de todas   l as   enfermedades   t ransmi t idas  
por insec tos   caseros .  

4 )  En 1950 se  f irmó  un .4cuerdo  con e l  X i n i s t e r i o  de Sa lubr idad  
de  Néxico s o h e   e l  programa  para l a   e r r a d i c a c i ó n   d e l  Agdes 
aegy-pt i . 

Acuerdos  con l o s  Gobiernos sohre  Proyectos  
de l a  Organización  Mundial de l a  Salud 

Se ha  preparado  un  Acuerdo  sobre l a  ayuda t é c n i c a  de l a  Organi- 
zación  Xundial de l a   S a l u d  a E l  Sa lvador   para   un   p lano   proyec to  de 
demost rac ión   de   tuberculos is ,   a l   igua l  que o t ros   sob re  l a  colabora-  
c ión  de la   o rganizac ión   en   p royec tos   suf ragados   parc ia lmente   por  e l  
Fondo Internacional   de  Socorro a l a   I n f a n c i a  de l a s  Naciones  Unidas 
Dichos  proyectos   incluyen l o  s igu ien te :  campaña de inmunización 
c o n t r a   l a   d i f t e r i a  y l a  t o s  f e r i n a   e n  Colomlnia y Chile;  programa de 
c o n t r o l   d e l   t i f o   e n   F o l i v i a  y Pe rú ;   con t ro l   de   i n sec tos   en   Ee l i ce ,  
Costa Rica, 31 Salvador,  Guatemala,  Bonduras y Iiicaragua;  programas 
p a r a   l a   e r r a d i c a c i ó n   d e l   p i a n  y c o n t r o l  de l a  s í f i l i s  r u r a l   e n   i l a i t i  
y en  l a  República  Dominicana. 



111,. SALUD MATEZNO-INFANTIL 

La necesidad de reducir l o s  al tos   indices  de morbilidad y mor- 
t a l idad   entre^ los  niños, y e l  mejoramiento de los servicios de sa- 
lubridad  para madres e h i j o s  son dos problemas que durante muchos 
años han p.osefdo e l  continuo  interés y constante  esfuerzo de l a s  
Conferencias  Sanitarias Panamericanas y de las de Directores Na- 
cionales de Salubridad, Las publicaciones de l a  Oficina  sobre  sa- 
lud  prenatal ,   higiene  infanti l ,  ord'enanzas modelo para l o s  abaste- 
cimientos de leche, e informaciones  t6cnica.s  sobre e l  niño de edad 
pre-escolar,  datan de 1928, 

El amplio programa actual de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana, 
t a l  como fue aprobado por  l a  X I I  C-onferencia Sanitaria Panamericana 
de Caracas, en 1947, incluyendo  medicina  prevenciva,  cuidados médi- 
cos y los aspectos medito-sanitarios del  bienestar  social ,  no puede 
in i c i a r se   s in   desa r ro l l a r  en l a  Oficina una compet'ente sección de 
salud  materno-infantil. / 

Aunque l a  Oficina ha col;a%orado algunas veces"" en l a  preparación 
de pedfatras,  obstetras,  parteras y enf'ermeras para programas de sa- 
lud  materno-infantil, sfempre  ha  considerado que l o s  mejores  resul- 
tados  deelos programas de higiene  maternal e infant i l   se   lograrán 
considerandolos  administrativamente como parte de l o s  servicios re= 
gulares de salubridad de l a  comunidad. La madre encinta y e l  niño 
no son entidades  individuales  aisladas  ni miembros de grupos ssp9- 
rados. El niño forma par te  de una familia que habita junt'o  con 
otras,   las  cuales  influyen en su  vida y en l a  de las  personas con 
quienes  vive. La promoción de una organización  total de salubridad 
pública,   el   control de l a s  enfermedades transmisibles  prestando  de- 
bida  consideración a l  saneamiento  ambiental y a l a  organizzción de 
centros de salubridad que acentúen l a  importancia de las labores de 
la  salud  materno-infantil,   son  parte de un programa integral .  h s  
procedimientos de salubridad  tales como la   purif icación de agua, 
eliminación de l a s  aguas  residuales y pasteurización de la  leche  son 
tan  importantes  para l o s  niños como para  otros  grupos. La salud  del 
niño depende en  gran  parte de l a  de sus  padres, de o t r o s  miembros 
de la   fami l ia  y de l a  comunidad, 

Las  actividades de sa lud  materno-infantil de los servicios  re- 
gulares de salubridad han s ido  descuidadas con demasiada frecuencia, 
Hay que i n s i s t i r  sobre e l lo s  y proporcionarles  personal adecuadamente 
preparado y presupuestos  apropiados s i  se quiere  reducir  la  mortali- 
dad y desarrollar  generaciones  sanas. 
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En. muchas r eg iones   l a s   opor tun idades  mis f r u c t i f e r a s  de  salubridad 
p ú b l i c a   s o n   l a s   q u e   s e   r e l a c i o n a n   c o n   l o s   t r a b a j o s  de salud  materno- 
i n f a n t i l .  

A pr inc ip ios   de  1949 la   Of ic ina   p reparó   p rogramas  en los que 
se   emplear ian  fondos  as ignados  por   e l  Fondo In t e rnac iona l  de Socorro 
a La  Infancia   de las  Naciones  Unidas a l a  América La t ina ,   l a   mayor i a  
de los $ u a l e s   b e n e f i c i a r í a n  $1 niño  favoreciendo  toda l a  comunidad 
en que e l   v i v e .  Se considero  necesar io   actuar   con  pront i tud  debido 
a l  t i empo   l imi t ado   du ran te   e l   cua l   pod ian   p rovee r se  los fondos  del  
UNICEF. Otra   cons iderac ión  más p a r a   l a   s e l e c c i ó n  de  programas e r a  
l a  de q u e   p u d i e r a n   u t i l i z a r   p a r a   e l l o s   p e r s o n a l  de sa lub r idad  pÚ- 
k l i c a  ;ya ad ie s t r ado  y disponible ,   en  vez  de  per i tos   en  salud  mater-  
n o - i n f a n t i l ,  que  son d i f i c i l e s  de  conseguir.  Dichos  programas  in- 
c luyeron l o  s i g u i e n t e :  

E r rad icac ión   de l   p i án  o frambesia:  Hai t í  y l a  República 

Control de l a s  enfermedades  t ransmit idas   dentro  del   hogar  

Con t ro l   de l   t i fo :   Bo l iv i a  y Peru 

Dominicans. 

por   insectos;   Países   Centroamcpicanos 

Los programas.  propuestos  especialmente  para l o s  n iños  se l imi t aban  
a:  

Inmunización  contra l a  d i f t e r i a  y¿ l a  t o s  f e r i n a :  Chile 

Vacunación  con B, C.G. México 
Estudios   sobre B. C. G. : B r a s i l  

y Colombia. 

Ya se han empezado la?   l abores   re+ac ionadas   con   todos   es tos   p rogramas  
exceptuando  *el  del  p i an  en  la  Republica  Dominicana y e l   e s t u d i o  de 
P.C,G. e n   e l   B r a s i l .  

Además de los programas  sugeridos  por l a   O f i c i n a ,  e l  Fondo In- 
t e rnac iona l   de  Socorro a l a   I n f a n c i a  de las  Naciones  Unidss t r a t ó  
directamente  con e l  Gobierno  del   Brasi l   para   desarrol lar   un  proyec-  
t o   e n   e l  que se   p i ensa   i nve r t i r :  medio mil lón  de  dólares ,   dedicado 
pr inc ipa lmente  a l a   a l imen tac ion   de  los niños  en  cuatro  de l o s  es-  
t ados   de l   Nordes t e   de l   pa f s .  Un r ep resen tan te  de l a   Of i c ina   Reg iona l  
de l a  ONS e s t u d i ó   e l   p r o y e c t o  e h i zo   c i e r t a s   suges t iones   an te s   de  
que s e  aprobara. 

Para e l  f'u!uro inmediato  se  han  proyectado  otros  programas  su- 
f r a g a d o s   p o r   e l  Fondo In t e rnac iona l  de  Socorro a l a   I n f a n c i a  de l a s  
Naciones  Unidas l o s  cua le s  se  desa r ro l l a rán   en   Bo l iv i a ,   Ch i l e ,  Co- 
lombia,  Ecuador,  Guatemala,  Jamaica,  Iiléxico,  Paraguay y Per6.  Dichos 
programas  planeados  en  un momento en  que 21 U N I C Z F  conf ía   p ro longar  
su   ex i s t enc ia ,   pueden   po r   cons igu ien te   desa r ro l l a r se   con  más calma 
que l o s  o r i g i n a l e s  y e s t a r á n  más d i rec tamente   re lac ionados   con   t ra -  
bajos  especlf ' icos  para  madres e h i j o s .  

A l  f i n a l  de 1949 la  Organización  Mundial  de l a  Salud,  que ha 
adoptado l a   s a l u d   m a t e r n o - i n f a n t i l  como una  de sus   p r ior idades ,   de-  
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signó  a un consultor  en esa materia para la Oficiza Regional.  Una 
de l a s  primeras ol-ligaciones  de  este  especialista h a  sido  visitar 
l o s  diferentes  paises  para  explorar  las  necesidades en  ese  campo. 

IV. NUTRICION 

Algunos  especialistas con gran  experiencia  insisten en que la 
solución de los  problemas  de  nutrición en la América  Latina no  pue- 
den  resolverse  en un programa a largo  plazo, p o r  la  importación de 
1actiCinios o el  intento  de  introducir  dietas  de  hbropa o los Zstados 
Unidos.  La uficina ha limitado sus actividades  en  nutrición a pla- 
nes  encaminados a resolver los problemas  locales en Sase a alimentos 
de producción local. A principios de  la  década 1940-1950, la Ofi- 
cina cooperó en un programa de  análisis  de  alimentos con los Labo- 
ratorios de  Eioquímica de la Nutrición  del  Massachussetts  Institute 
of Technology y con el Instituto de NutriciGn de  México. La Funda- 
ción Vi. K. Kellogg suministró  los fondos para  el  mismo. 

Instituto  de  Nutrición  para  Centro  América y Panamá 

~1 interés en  el  programa  mexicano  se  propagó, y en 1946 s e  re- 
unieron en Guatemala  representantes de las Reptiblicas Centroamerica- 
nas 'y Panamá,  bajo los auspicio2 de la Oficina, y acordaron  estable- 
cer un Instituto  de  Nutrición  para  Centro  América y Panamá  cuya se- 
de seria Guatemala. El acusrdo f'ué firmado por  representantes  de 
Costa  Rica, El Salvador,  Guatemala,  Honduras,  Nicaragua y Panamá, y 
debía  entrar  en  vigencia  el 1s de  julio  de 1946 por un período  de 
cuatro años. iiasta  el presente,  solo El Salvador, Guatemala, ilon- 
duras y Costa  Rica han participado  activamente  en e l  proyecto. Se 
espera también participación  activa  de  los  Gobiernos  de  Wicaragua y 
de  Panamb. 

El Instituto  actúa  como  centro  técnico  de  investigación en 
problemas de nutrición de l o s  paises  centroamericanos y Panamá, va- 
lihdose d e l  análisis de laboratorio de los alimentos  nativos, de 
encuestas y estudios  clinicos,  bioquímicos y nutrición, y pruebas 
de ciertos elementos  alimenticios  especiales. El Instituto e s t á  re- 
copilando  datos  comprensivos de l a s  costumbres  alimentarias, la si- 
tuación de  la nutrición de las poblaciones y l o s  valores  alimenticios 
de los alimentos  locales lo mismo que aTyudando activamente en el 
desarrollo de programas  destinados amejorar el nivel de la  nutrición. 

Desde el principio,  la Fundación W. K. Kellogg y el  Massachusetts 
Institute of Technology han demostrado gran iniciativa  e  inter6s en 
el  nuevo  Instituto.  Recientemente, la Fundación  Rockefeller, la Ur- 
ganizacidn de las  Naciones  Unidas  para la Agricultura y la Alimenta- 
ción ( F A O ) ,  el  Fondo  Internacional  de  Socorro a la Infancia de las 
Naciones  Unidas  (UNICEF), y otras  organizaciones han ayudado  de  dife- 
rentes maneras.  El  Gobierno  de  Guatemala y la Universidad de San 
Carlos  mostraron  además su interés  contribuyendo  el  edificio y terre- 
no para el  Instituto. 
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En 1948, s e   d e s i g n ó   a l   J e f e  de l a   S e c c i ó n  de Nut r ic ión  de l a  
Oficina,   quien  asumió e l  cargo  hasta  mediados  de 1949. Su primer 
puesto  ha  sido  en  Guatemala, donde ac túa  como D i r e c t o r   d e l   I n s t i -  
t u t o  de Nut r ic ión   durante  los años  de  formación de e s t e .  

E l  p r imer   paso   para   in ic ia r   e l   p rograma fué l a   s e l e c c i ó n  y 
ad ies t ramiento  de un  grupo  de  agrónomos,  bioquimicos,  clínicos y 
educadores  de l o s  p a i s e s   p a r t i c i p a n t e s ,  que empezó en 1948. Dicho 
ad ie s t r amien to   s e  emprendió  con l a  ayuda  del  Departamento  de Tec- 
nologia  y Alimentos  del   Massachuset ts   Inst i tute  of Technology, y 
de las   fundac iones  W. K. Kellogg y Rockefel ler .  

El pr imer   g rupo   de   b ioqufmicos ,   nu t r ic ionis tas   c l in icos ,   agró-  
nomos, y educadoras de nut r ic ión   comple tó   su   p reparac ión   ba jo   los  
ausp ic ios  de l a   U f i c i n a  er, julio de 1949. Luego, s e  reunieron,en 
México con e l  nuevo Di rec to r ,  donde l o s  miembros de l a  ?undacion 
Rockefeller  habiar,   hecho los ar reg los   necesar ios   para   p roporc ionar  
a l   p e r s o n a l  una  oportunidad de o b s e r v a r   l o s   t r a b a j o s  de n u t r i c i ó n  
que a l l i   s e   e f e c t ú a n  y p a r a   d i s c u t i r   e n  forma p re l imina r   l o s   p ro -  
blemas  del  nuevo  Insti tuto  con los p e r i t o s   d e  México. 

E2 I n s t i t u t o   s e   i p a u g u r ó   o f i c i a l m e n t e  e l  15 de  septiembre de 
1949 con las ceremonias  adecuadas y con l a  p a r t i c i p a c i ó n  de r ep re -  
-2rLtantes de los   paises   centroarcer icanos y de o t r o s   i n t e r e s a d o s  en 
e l  nuevo proyecto.  

E l  costo  anual  del   programa  para los p a i s e s   p a r t i c i p a n t e s  du- 
ran te   los   cua t ro   p r imeros   años   se   ca lcu ló   en  $8,500 cada  uno.  Esta 
cant idad  no fué s u f i c i e n t e   p a r a   l l e v a r  a cabo   los   ob je t ivos   perse-  
guidos y en   j u l io   de  1947, du ran te   una   v i s i t a  a Guatemala, e l  D i -  
r e c t o r  de l a  Of ic ina  recomendó un  aumento d e l  lCO$. E1 r e t a rdo   en  
l a  inauguración  del   Inst i tuto  perm' i t ió   que  se   acumularan  las   con-  
t r i buc iones '  y por l o  t a n t o ,  no s e  tomó n inguna ' acc ión   sob re   l a s  -o- 
comendaciones  hasta  diciembre  de 1949. & esa época se prorrogó 
e l  acuerdo  firmado  en 1946 por  un  periodo  de  cinco años con una 
cuota   bás ica   anual   para   cada   pa is  de #12,500. 

E l  pr imer   proyecto de campo d e l   I n s t i t u t o  comenzó en  noviembre 
de 1949 en 91 pueblo  de  Santa  Idaria  Cauque,  en  Guatemala,  donde  se 
e s tud ia ron  las costumbres   a l imentar ias  y las cond ic iones   F io f í s i cas  
de  un  grupo  representat ivo de l a  población. Tambign s e  han  hecho 
a r r e g l o s   p a r a  l a  in i c i ac ión   de  l o s  t r a b a j o s  de campo en E l  Salvador 
y Honduras. En f eb re ro   de  1950 s e  empezaron l a s  l abores   en  E l  Sa l -  
v a d o r   e s t u d i i n d o s e , d e s d e   e l   p u n t o   d e   v i s t a   d e   l a   n u t r i c i Ó n , l o s   a l w -  
nos de,una  escuela de Santa Ana y o t r a  de  Sonsonake.  También s e  
comenzo e l  examen de los escolares  de  Guatemala  en  preparación  para 
una  demostración  de  un  programa  de  alimentación  escolar  en  coopera- 
c ión   con   e l  Fondo I n t e r n a c i o n a l  de Socorro a l a   I n f a n c i a  de l a s  Na- 
ciones  Unidas. 

En febrero   de  1950 comenzaron l o s  anál is is  de a l imentos ,   . lo  
mismo que l a s   ac t iv idades   r egu la re s   de l   Labora to r io   E romato lóg ico .  
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Este  laboratorio  está  equipado  para  analizar  proteínas,  grasas, 
carbohidratos,  fibras  crudas, humedad, y todas l a s  vitaminas y mir,e- 
rales ordinarios. 

En marzo de este año se  inició un estudio  especial  sobre ef 
valor nutritivo de las variedades  locales de kaiz y se  instituyo una 
investigación  de  largoís,alcance  sobre  los  cambios  nutritivos en l o s  
alimentos  cocidos. También se  empezó un trabajo para probar el valor 
de l a s  protefnas  vegetales en la alimentaci6n  escolar,  cuando  se lsks 
combina con el factor sintético  de  proteina  animal, B12 

Los trabajos de campo cornenzaron durante  mayo de 195% en Hon- 
duras,  donde  el  Instituto  suministra  orientación  técnica para el nue- 
vo programa de alimentación  escolar y comprueba  el  valor  del mismo. 

Cada  secci6n del. Instituto  opera  actualmente a la capacidad 
para que f u b  diseñada. Las facilidades de  laboratorio han sido ade- - 
cuadas hasta el  presente;  pero la falta de  espacio  para  oficinas y 
para enseñanza ya es  critica. 

Desde  el  principio  se  acept6  que  la  educación del personal y 
del  pueblo  es función importante  del  Instituto  de  Nutrici6n. Aún 
las ceremonias  oficiales  de  inauguración en septiembre de 1949 in- 
cluyeron un programa  cientifico. Se  han efectuado  seminarios  a in- 
tervalos  regulares en Guatemala y existen  en  proyecto progrFas se- 
mejantes  para  efectuarse en 105 otros  paises  miembros,  Ademas,  varios 
nutricionistas y hematoparasitologos han visitado  al  Instituto para 
estudiar y practicar. Para el  afio en curso  se han nombrado consul- 
tores  peritos de l o s  3s.Gados Unidos y se sabe que varios hombres de 
ciencia en  campos  afines a la nutrición proyectan  visitar el Institu- 
to  para observar el  material  clfnico  disponible y, en operacf6n el 
programa de  nutrición. 

Recientemente se aprobó la creación de un Comité  Técnico  Asesor 
para el Instituto, el  cual  ser6  designado  durante el presente  año, 

Como resultado  del programa centroamericano, se han recitido 
solicitudes de visitas y consultas de Cuba,  la Repiiblica Dominicana, 
Jamaica, México,  Venezuela y Colombia. 

Instituto de Nutricidn  del  Ecuador 

Eh8l.94S el  Gobierno  del Ecuador creó un Instituto Igacional  de 
Nutricion  para  que  desarrollara  programas de investigación sobre nu- 
trición. En 1949 se construyó  el  edificio para el mismo y se solici- 
tó  de la Oficina que  suministrara  ayuda técnica. 

En febrero de 1950 se  dedicó  el  nuevo  edificio y se efectuaron 
conferencias en QuiGo  para  tratar de los  planes  para  el  proyecto, 
en las cuales tornaron pák te ,  entre otros,el  representante de la 
FundacIo'n \Ve Ii. Kellogg y el Director  del  nuevo  Instituto de iiicuador, 



e l   J e f e  de l a   O f i c i n a  de Lima de l a  OSP, y e l   D i r e c t o r   d e l   I n s t i -  
t u t o  de Nut r ic i6n  de  Centro  América y Panamá,  También se   p repar6  
un  proyecto de acuerdo,por  intermedio de l a   O f i c i n a , p a r a   l a   c o l a b o -  
rac ión   con  e l  Min i s t e r io  de Bienes ta r   Soc ia l ,   Sa lubr idad  e Eiigiene 
del  Ecuador en l o s  t r a b a j o s   d e l   I n s t i t u t o  de l a  Fundación  Kellogg 
y de l a  misma Qf' icina.  

En l o s  dos  pr imeros  años  se   desarrol lará   solamente e l  Labora- 
t o r i o  de  Eromatologia. La Fundación W. K. Kellogg  ha  accedido a ad- 
q u i r i r   e l   e q u i p o   p a r a   e l  mismo l a b o r a t o r i o   m i e n t r a s   l a   O f i c i n a  además 
de proveer  ayuda  técnic:  y v i g i l a n c i a   p a r a   e l   p r o g r a m a * c i e n t i f i c o ,  
s u m i n i s t r a r á  l o s  s e r v i c i o s  de  un  bioquímico  por  un  perlddo  de  dos 
año s. 

E l  t r a b a j o   d e l  nuevo I n s t i t u t o   e s t a r á   c o r r e l a c i o n a d o   c o n  e l  que 
se   es tg   hac iendo  en   Cent ro  Amér'ica correspondiendo l a  v i g i l a n c i a  du- 
r an te   sus   p r imeros   años   a l   Idas sachuse t t s   In s t i t u t e  ,f Technology. 

V. ACTIVIDADES DE ENFERhERIA DE LA OFICINA 

En su  informe a l a  XII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  (ca-  
r a c a s ,  1947), e l  CirGjano-General Cwnming,  como Di rec to r  de l a  O f i -  
c ina  Sani tar ia   Panamericana,   lamentaba  e l   hecho  de  que  e l   programa 
de enfermeda   de  la Oficina  hubiera   s ido  abandonado  en  gran  par te  
por l a   e s c a s e z  de  fondos.  Dicho  programa  se  halda  desarrollado 1-6- 
pidamente  desde 1941 y se   basaba   en   so l i c i tudes ,   e s t imu ladas   po r   l a  
guerra ,   de   regiones  económicamente  es t ra tégicas  de  América Latina.  
S e   r e c i b i e r o n   d i v e r s a s   p e t i c i o n e s  de aguda  para  establecer  programas 
de ewermerfa   de   sa lubr idad   públ ica  y9 g r a c i a s  a fondos  suminis t ra-  
dos por  los Estados  Unidos  por  medio  del  Coordinador  de  Asuntos  In- 
t e r m e r i c a n o s ,   l a   O f i c i n a  ayudó a l  B r a s i l ,  Colombia,  Ecuador,  Guate- 
mala, Hait i ,   Paraguay y Venezuela,  suministrando  ayuda  t6cnica  para 
nuevas  escuelas   de  enfermeria ,   reor   anización de l a s   e x i s t e n t e s  y 
d e s a r r o l l o  de s e r v i c i o s  de  enfermer B a de sa lubr idad   públ ica .  Duran- 
t e   e s t e   p e r i o d o   l a   O f i c i n a  mantuvo  una  enfermera  consultora  en 
Wáshington  para  asesorar y r ec luka r  e l  personal .  En enero  de 1945 
e l   I n s t i t u t o  de  Asuntos  Interamericanos,   sucesor  del   Coordinador,  
r e l evó  a la Ofic ina  de l a  admin i s t r ac ión   de l  programa  de  enfermería 
cos teado   con   fondos   de   su   an tecesor ,   t ransf i r iendose   l a   mayor ia   de l  
personal   de  enfermeria  de l a  Oficina a l a  nueva  organización  recién 
incorporada. La Of ic ina  mantuvo sus  programas  en México y B r a s i l  
has t a 1946. 

A pesar   del   agotamiento de sus fondos,   continuó a l  i n t e r é s  de 
l a  Of ic ina   en   l a   enfermer ia  y g r a c i a s  a los donat ivos   de l   Serv ic io  
de Salubridad  Piiblica de los Estados  Unidos y d e l  Fondo Common- 
wealth,   continuó  respondiendo a s o l i c i t u d e s  de  ayuda t écn ica .  De 
1945 P 1946 s e  mantuvo una  consul tora  de enfermeria  en l a  Of ic ina  
de Sec to r  de Guatemala y de 1946 a 1949 o t r a ,   e n   l a   O f i c i n a  de Zona 
de Lima. 



En septiembre de 1947, la  Oficina  amplió su programa  de  en- 
fermería  encaminado a es t imular   e l   mejoramiento de l a  educación  en 
enfermeria l o  mismo que e n   l a s   p r á c t i c a s  de enfermería  de  salud pÚ- 
F l i c a  en l a s  Américas.  por medio de s e r v i c i o s  de  consultas y por ser-  
v ic ios   d i rec tos ,   cor respondencia ,   publ icac iones ,   conferenc ias  y be- 
cas.  Tan pronto como fué   pos ib l e ,  l a  consul tora   de  enfermeria   vis i tó  
todas  las  repúblicas  americanas  para  conocer a las   autor idades  de 
enfermeria y fami l ia r izarse   con  las exis tentes   organizaciones  nacio-  
na les  de enfermeras. 

Los da tos   ob ten idos   durante   es tas   v i s i tas  han s ido   recopi ladas  
y s e  u t i l i z a n  como referencia   para   responder  .a l a s  muchas s o l i c i t u -  
des de información  que se rec iben   en   l a   sede  de l a  Cificina sobre 
enferrceras,  enfermería y sus problemas  en l a  América Latina. 

Dichos  datos  incluyen  concretamente: 

Una l i s t a  de l a s  escuelas  de enfermerh  reconocidas  
of ic ia lmente   por  l o s  respect ivos  gobiernos y l o s  
nombres  de sus   d i r ec to res ;  

Una l i s t a  de las  persqnalidades  destacadas  en enf'er- 
merfa  incluyendo las de sa lubr idad   públ ica  y los pre-  
s iden te s  de las   ex is ten tes   asoc iac iones   nac iona les  de 
enfermeras. 

Un resumen  progresivp  de l a  s i t u a c i ó n  da l a  educación 
de enfermeras y de l a  enfermeria de sa lubr idad   públ ica  
en los d i s t i n t o s   p a i s e s ;  y 

Los reglamentos que  gobiernan  e l   e jercicio de l a  enf'er- 
mería   tanto  por  enfermeras  nacionales como ex t r an je ra s .  

En febrero  de 1949, e l  Fo le t in ,  de l a   O f i c i n a   S a n i t a r i o  Pan- 
americana comenzó l a   p u b l i c a c i ó n  de a r t f c u l o s  de in t e ré s   pa ra  las  
enfermeras. E l  Bole t in   se   envia  a t odas  l a s   e scue la s  y s e r v i c i o s  
de salubridad  púklica  de  enfermeria de l a  América Latina,   abriendo 
un campo nuevo a l a   l i t e r a t u r a   a c t u a l   s o b r e  e1 tema'. En 1949 se 
v i s i t a r o n  de nuevo todos l o s  estados miembros para  completar l a  in -  
formación  sobre l a s  escuelas  de enf'ermeria  oficialmente  reconocidas 
T; para   p rec i sa r  l o s  aspectos  de la   educación de enf'ermeria  donde 
serfamás  adecuado  concentrar la a s i s t e n c i a  de la Oficina.  Es nece- 
sa r io   e fec tuar   esos   es tudios  a i n t e r v a l o s   f r e c u e n t e s  s i  se   desea  
que la   Oficina  suminis t re   or ientación  adecuada a l as  enfermeras que 
so l i c i t an   becas ,  y que alcance  e l   okjet ivo  de  mejorar  la enfermería 
de salud  pú 'c l ica   en  e l   Cont inente .  La escuela  de enfermerfa  es la 
kase  sólida  sobre l a  que se   cons t ruye   l a  buena  enf'ermeria  de s a l u b r i -  
dad pública.  

La información reunida  en 1949 se   recopi ló   en forma  de  respues- 
t a s  a cues t ionar ios  o f i c i a l e s .  E l  a n d l i s i s  de los  informes  8ometidos 
por  c incuenta  y dos escuelas  de enfermeria  muestra l o  s igu ien te :  
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(1) kue e x i s t e  en' l a   f acu l t ad   de   l a s   e scue la s   e scaeez  de en- 
fermeras  bien  preparadas y hay  constante  necesidad de be- 
cas de enfermería en todos l o s  pa í se s   pa ra  e l  a d i e s t r a -  
miento de enfermeras que puedan s e r v i r  como d i r ec to ras  e 
i n s t r u c t o r a s  de las   escuelas   de  enfermerfa;  

( 2 )  No e x i s t e  un pre- requis i to   es tandard  de educación  acepta- 
do universalmente  para  la  admisión en las escuelas  de en- 
fe rmerfa .   Lasdi fe renc ias   en t re  l o s  d i s t i n t o s   p a i s e s  y 
aun  dentro de un mismo pa f s   va r í an   en t r e   s e i s  y doce años 
de preparación.  (Véase e l  Cuadro e n   e l  Apéndice). 

(3 .9 E l  p l an  de e s tud ios   va r i a  mucho de una  escuela a o t r a .  
Los puntos  siguientes  merecen  comentarse: 

( a )  Nueve de las   c incuenta  y dos escuelas   es tudiadas 
no enseñan. a r t e s  de Enfermería y las es tudian tes  
ded ichasescue la s  no aprenden l a   p r á c t i c a  de l a  
m i  sma ; 

(b) Vein t i sé i s ,  o s e a   e l  50 por   c ien to  de l a s   e s c u e l a s  
no dedican  tiempo  adecuado a las cuat ro   c ienc ias  
básicas   .de   la   enfermería-medicina,   c i rugia ,   pedia-  
t r f a  y o b s t e t r i c i a -  o proveen dic'm adiestramiento 

' pero  s in   vigi lancia   adecuada de enfermeras  gradua- 
das ; 6 

( c )   'T re in t a  y nueve, o s e a   e l  75 por   c ien to ,  no t i e n e n  
cursos  organizados  sobre  la manera de manejar  los 
casos Be enfermedades t r a smis ib l e s ;  

( d )  Veintiocho, o sea  más de l  50 por   c iento,  no of recen  
oportunidad. para   adquir i r   experiencia   de campo en 
enfermería de salud  publ ica;  y 

( e )  Cuarenta y cuatro,  o s e a   c a s i   e l  85 por   c ien to ,  no 
incluyen l a  enseñanza de p s i q u i a t r i a .  

En muchos pa ises   l as   personas  m& destacadas  en  enfermerfa se 
'dan cuenta de l o s  problemas y t r a t a n  de encon t ra r   l a   so luc ión  P a l -  
gunos de e l lo s .  En este   sent ido, toda  oportunidad  para   e l   in tercam- 
bio de ideas   entre   las   enfermeras  de los d i s t in tos   pdses   l a t i noame-  
r icanos   es  muy val iosa.  La Oficina  ha  auspiciado dos Congresos de 
Enfermeria; e l  primePo, para  enfermeras de Centro América y mar de 
l a s   A n t i l l a s ,   s e   v e r i f i c d  en San,Jos6,  Costa  Rica, a p r inc ip ios  de 
septiembre  de 1949; y e l  segundo,  para  enfermeras de los paises  sud- 
mericanos,   se   efectuó  en Lima, Perú,  inmediatamente  después  del 
Congreso  Centroamericano  de  Enfermeras. 

Por las   d i scus iones  y recomendaciones  hechas  se ve claramente 
que l o s  d i r igen te s   en   en femer i a  de l a  América Lat ina  es tán  dispuestas  



a  asumir  la  responsabilidad  principal de  la  solución  de sus  proble- 
mas.  Las  recomendaciones  principales adoptadas 8on las Siguientes : 

(1) Que l o s  directores  de  las  escuelas  de  enfermería sean 
enfermeras  competentes; - 

(2) Que l o s  gobiernos  envíen  enfermeras  graduadas  a  tomar 
cursos  de  post-graduado  en l o s  paises  donde  existen  faci- 
lidades  adecuadas,  con el okjeto  de  prepararlas  como 
maestras  para las  escuelas  de  enfermería; 

\ 

( 3 )  Que las  escuelas de enfermería  tengan  sus  propios  presu- 
puestos  independientes. 

(4) Que se estimule  el  reclutamiento de g5an  cantidad de jÓ- 
venes  que  hayan  completado la educacion  secundaria; 

( 5 )  Que todas  las  escuelas  adopten  el  plan  de  estudios  mfni- 
mo recomendado  por  el  Consejo  Internacional  de  Enfermeras; 

( 6 )  Que  se  incluyan en el  curso  básico los  principios y la 
prdctica  de la enseñanza y vigilancia  de  enfermería; 

(7) Que la  Oficina actúe como  centro de información  de  textos 
de  enfermerfa en español, que interese a las  casas  edito- 
riales en  la  traducción de  textos  para  las  escuelas  lati- 
noamericanas y que recopile y publique un glosario  de 
l o s  terminos de enfermerfa  usados  en l o s  pafses  latino- 
americanos. 

AI planear su programa  para 1950, la  Oficina  tomó en cuenta 
las  recomendaciones  anteriormente  citadas. A este  efecto se han 
aQptado  las  siguientes  medidas: . 

(1) Se han concedido  becas  a  enfermeras  graduadas  del  Ecuador, 
Costa  Rica, Chile,  Brasil y Nicaragua  para  que  efectúen 
estudios  de post-graduado en Chile y en los  Bstados  Unidos. 

( 2 )  Se han completado los planes para-efectuar durante  julio y 
agosto  de 1950, en Santiago  de  Chile, un seminario  de  tra- 
bajo sobre l o s  "Principios  de  Ehseñanza y Vigilancia" con 

. el  objeto  de  preparar  instructoras  para  escuelas  de  enfer- 
mería y administradoras y vigilankes  para  los  servicios 
de  salubridad  pública. 

( 3 )  Se han hecho l o s  arreglos  necesarios p m a  la traducción 
de tres  libros  de  texto,  seleccionados  en  el  Congreso  del 
Perú  por un comit6  de  enfermeras. 

El  programa de enfermerfa  que  tiene la Oficina para el futuro 
ha sido  redactado  de  conformidad con l a s  recomendaciones  del  Primero 
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y Segundo  Congresos de  Enfermeras.  Dicho  programa  incluye: 

(1) Becas  para  enfermeras  graduadas  para su adiestramiento 
como  instructoras,  vigilantes y administradoras y para 
todas  las  ramas  de  la  enfermería; 

(2) Instrucción  concentrada en cursos cortos; seminarios  de 
trabajo de seis  semanas  sobre  problemas  especiales  e in- 
dividuales  para  grupos  de  educadoras  de  enfermería y de 
enfermeras  de  salubridad  pública; 

( 3 )  Servicios  de  consulta,  asesoramiento y ayuda  para esta- 
blecer  centros de enseñanza en países  que  no sean de habla 
inglesa, en los  cuales  las  enfermeras  graduadas que no  com- 
prenden el inglés puedan obtener  educación  de  post-gradua- 
do. (Especificamente, s:incluir&ncentros para  preparar 
instructores  de  enfermerla de l a s  enfermedades  transmisi- 
k l e s ,  psiquiatpía y salubridad pública); 

(4) Ayuda  en la traducción de libros de texto para l a s  escuelas 
de  enfermeria. Se seleccionar6 y traducirá por  lo menos 
un libro  de  texto  de  cada rama de la enfermería; 

( 5 )  Actuar como  centro  de  información  sobre las traducciones 
que se estan efectuando  en los diferentes  paises  para 
evitar  duplicación; 

(6) La publicación  de un glosario de términos de enf'ermeria 
en  inglés,  portugués y español; 

( 7 1  La publicación en la Sección de  Enfermeria del Boletin 
de articulos  originales  escrito  por  enfermeras de l o s  paises 
latinoamericanos  sobre  temas  relacionados con la profesión. 

(8) El estudio  de l o s  prob1emas"comunes de  enf'ermeria por  medio 
de Co?gresos Regionales de Enfermería  donde  las  enferme- 
ra8  mas destacadas  del  Hemisferio  puedan  reunirse  para  in- 
tercambio de  ideas. 

La Oficina  empezó  a  trabajar de nuevo en el  programa  relacio- 
nado con-administración de hospitales  durante el mes  de agosto de 
1949, en cumplimiento  de  resoluciones de la XII Conferencia Sanita- 
ria Panamericana (1947) y del  Consejo  Directivo (México, 1948). En 
1946, la Oficina  colabor6 con la  Asociación  Inter-Americana de Hos- 
pitales y con los  Gobiernos de México y Perú en cursos  de  estudio 
cortos,  intensos,  trilingües  para  adminisbradores dehospitales, veri- 
ficados en la Ciudad de México y en Lima,  Dichos cursos o institutos 
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que  sirvieron  como  repaso para administradores de hospitales,  demos- 
traron ser un método  práctico  para  adiestramiento. 

Como consecuencia de esos cursos  se  originó  demanda  para la ce- 
lebración de  otros, y en 1947 la Asociaciór  Inter-Americana  de Hos- 
pitales y el  Ministerio  de  Salubridad  del  Brasil  convinieron en un 
tercer  instituto quese  celebrada  en Rio de Jeneiro. El Gobierno 
Brasileño  suministró fondos, pero  durante 1948 el programa no produ- 
j o  resultados. En 1949 la Oficina  decidi6  auspiciar,  junto con la 
Asociación Inter-Americana de Hospitales y el Ministerio de Salubri- 
dad  del  Erasil, e l  Tercer  Instituto  Internacional para Administrado- 
res de Hospitales por  efectuarse  en Rio de  Janeiro del.18 de junio 
al l o  de  julio  de 1950. En la preparación  del  mismo han colaborr.ado 
treinta  instituciones 'educativas,  de beneficencia, de  hospitales. J 
de  medicina, de diez  países  distintos. 

Los conferenciantes  del  Instituto insistirán sobre el nuevo con- 
cepto de. centros modernos de salud y redes de hospitales  que  abar- 
quen programas'de medicina  preventiva y curativa para toda una comu- 
nidad, y que requieren personal muy bien preparado. Con una o dos 
excepciones, no es  posible  actualmente  recibir  cursos formales de 
este  tipo  en l o s  paises  latinoamericanos,  que por lo mismo ocurren 
a la Oficina SmitariapPmamericana y a los organismos  colaboradores 
tales  como l a  Asociacion  Inter-Americana  de  Hospitales, para esa 
clase de  preparación. 

El Tercer  Instituto  Inter-Americano para Administradores  de 
Hospitales está  llamado  a  efectuar una gran labor en lo que se re- 
fiere al intercambio  prdctico  de  conocimientos, métodos y técnicas 
y a cimentar mayor solidaridad  entre  las más destacadas  autoridades ' 
en  hospitales en l a s  Américas, por medio  de su esfuerzo paro promo- 
ver mejores  normas o patrones  para los hospitales  de  todos los países. 
Los cursos se dardn en inglés,  español y portugub  por medio  de la 
interpretación simultánea, 

La Oficina,  a  solicitud de l?s gobiernos  miembros, ha estu- 
diado  varias  comunidades  de la America Latina en las que  se  proyecta 
el  inicio de programas  de  hospitales. Se cuenkan: 

1. Ayuda en los planes para la construcción  de un centro 
de salud con,hospital  anexo d e  200 camas en  la Ciudad 
de  Oaxaca, hlexico. 

2. Un Hospital  Nacional y su plan de  salud  para 1% República 
de Costa  Rica; y colaboración en 

3 .  La reorganización  administrativa hospitalaria del  "Hospital 
del  Niño" de Lima, Perii, 

La Oficina ha comenzado un estudio del censo de hospitalea  de - 
la América  Latina, para obtener datos sobre cuidado medito propor- 
cionado  en las 4,318 instituciones  que existen en esos p¿a.fSeS. 
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V I I .  SERVICIO DE ARASTECIIfiIENTOS 

E l  Problema  de los Abastecimientos y su  Significado 

P a r a   f a c i l i t a r   l a   s e l e c c i ó n  y adquis ic ión  de equipos y abaste-  
cimientos que no se  encuetran  fácilmente  en  todos l o s  Estados miem- 
bros,  l a  Oficina comenzó, en   j u l io  de 1948, a suministrar  informa- 
ciones  sobre  materiales  médicos y a a d q u i r i r l o s  cuando l o  s o l i c i t a -  
ban los gobiernos miembros. La respues ta   c rec ien te  e inmediata, 
acentúa la necesidad de e s t e   s e rv i c io .  Los gobiernos miembros han 
hecho  extensas  adquisiciones  por medio  de l a  Oficina y se   han   va l ido  
como base  para  juzgar los prec ios   l oca l e s  de l o s  es tud ios   de l  mer- 
cado  hechos  por l a  m i s m a ,  a s o l i c i t u d .  De e s t a  manera,  aun  en l o s  
casos  en que l a s   l e y e s  de los gobiernos  miembros.les  impiden  efectuar 
adquis ic iones  por  medio de l a   O f i c i n a  los datos   f idedignos sobre 
e l  mercado,  que  ofrece l a  Gisma,  l e s  han  servido como guia   para  
e fec tuar  compras d i r e c t a s  . 
Progresos  Alcanzados  para  Resolver e l  Problema de los Abastecimientos 

51 o b s t á c u l o   i n i c i a l  que encontraron l o s  gobiernos miembros 
2ara   usar   e l   S .e rv ic io  de Abaste5lmientos  fue l a  f a l t a  de f a m i l i a r i -  
dad con e l  procedimiento  establecido. Dicho obstáculo ha s ido ya 
el iminado  en  gran  par te  y l a  Oficina ha efectuado  adquis ic iones  para  
todos los Gobiernos Miembros con  excepción de los Estados  Unidos. 

e l  nuevo campo de los rad3oisÓtopos  para l a   t e r a p i a   d e l  cán- 
c e r  y c i e r t o s  campos especial izados de inves t igac ión ,  la Ofic ina   re -  
presenta  a s ie te   gobiernos  como a g e n t e   o f i c i a l  de compra. Una vez 
arreglados  los  aspecto,smonetarios de :a operación,   la ,Oficina  se  en- 
carga de l a   a d q u i s i c i o n  con l a  Comision de Energia Atomica  de los 
Estados  Unidos, l o  mismo que de la l i c e n c i a  de exportación,  despa- 
cho de  aduanas y embarque aéreo. También han  obtenido  drogas  nuevas 
aún no aprobadas  por los Estados  Unidos  para consumo o rd ina r io ,  como 
donativos  de  investigación  para los técnicos  de los gobiernos miem- 
bros y s e  ha efec tuado  c ie r to  número c!e embarques de Cor t i sone ,   l a  
nueva  droga  contra l a  artritis. A s í  l o s  s e r v i c i o s   c e n t r a l e s  de com- 
p ras  de la   Of ic ina   han   reducido   e l   per fodo  de  tiempo  que inev i t ab le -  
mente transcurre  entre  algunos  descubrimientos  médicos y su  introduc-  
c ión   en   o t ros   pa ises .  

E l  t iempo  requerido  para  entregar los abastecimientos  médicos 
ha sido  considerablemente  reducido  gracias a l a   ac t iv idad   desp legada  
por la Uficina  para  despachar los embarques. En c ie r ta   ocas ión ,  se 
necesi taba Oro Coloidal  Radioactivo 198, que t i e n e  un  periodo de ac- 
t i v i d a d  muy cor to ,   para  un caso de cáncer  en  Bogotá, Colombia.  Coor- 
dinando  cuidadosamente los vuelos  regulares  comerciales pudo r e t i -  
r a r l o  de l a   p i l a  de energía  atómica  en Gak Ridge,  Tennessee,  llevar- 
l o  en avión a Chicago para   concluir  los t rámi tes  de envfo y de allf 
hace r lo   l l ega r   po r   a i r e  a Bogotii, en só lo  diez y ocho horas. 
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Air shipment of Penici Zlin t o  Ecuador,  October 8, 1949 
Envío aéreo de Penicilina al Ecuador,  Octubre 8 de 1949 
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Loading of Perchloron for purification of water  supply  in  Guayaquil,  Ecuador. Shipped by 
Pan American  Sanitary  Bureau on August 8, 1949 for relief of earthpde which occurred on 
August 5 ,  1949. 

Embarque de perclorón  para  la  purificación del agua  potable en Guayaquil,  Ecuador.  Enviado 
por la Oficina  Sanitaria  Panamericana el 8 de agosto de 1949 paia los servicios de auxilio 
con mktivo del terremoto  ocurrido el 5 de agosto de 1949. 
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Act I ,  The"Ange1 of Pueblo Bonito". Health  education by means of puppets for  the campaign 
against tuberculosis in El Salvador. 

Acto I ,  El Angel de Pueblo Bonito. EducaciEn  higiénica por medio de titeres para la campaña 
anti-tuberculosa para El Salvador. 

Act I I I ,  "The Angel of Pueblo Bonito". Health education. Anti-tuberculosis campaign. 

Acto IIT, '!El Angel  de  Pueblo Bonito". Educacit5n higiénica. Campaña anti-tuberculosa. 



La Ofic ina  ha p o d i d o   f a c i l i t a r   e l   f l u j o   i n t e r n a c i o n a l  de abas- 
tecimientos  médicos  debido a su   pos ic ión  como organismo  internacional  
y s e  ha recibido  amplia  ayuda  diplomática  para  el   movimiento de ma- 
t e r i a l e s   e s e n c i a l e s  que   o rd inar iamente   es t&  su je to  a una pleyade de 
reglamentos  comerciales  muy complejos. E l  uso y aceptac i6n  de l a  
func ión  de l a  Of ic ina  como in te rmediar io   para  compra  de abastecimien- 
t o s  m6dicos  aumenta  constantemente. Los Sobiernos I’iiiembroe dekerán 
r e c i b i r  e l  bene f i c io  de la mayor l i b e r t a d  de  movimiento de que  goza- 
rán   d ichos   abas tec imientos  como resul tado  de  dichaaceptación.  

Real izaciones 

E1 va lo r   que   t i ene   un   s e rv i c io   ac t ivo  de abas tec imientos  en 
casos de   ca tds t rofes   es   obvio .  Cuando o c u r r i e r o n  l a s  lamentables 
inundaciones  de  diciembre de 1949 en  Costa  Rica,   se pudo e n v i a r   l a  
vacuna   t i fo idea-para- t i fo idea   dent ro  de l a s   v e i n t i c u a t r o   h o r a s  s i -  
g;uientes.  2n e l   caso   de l   desas t roso   t e r renoto   de l   ibuador   cn ,agos-  
t o  de 1949 se   en t r ega ron   p roduc tosqufn icos   pa ra   l a   pu r i f i cac ion   de l  
zgua,  vacuna  contra l a   t i f o i d e a ,   j e r i n g ? s ,   a G u j a s  y otros m a t e r i a l e s  
a l a s   t r e i n t a  y s e i s  horas de  que s e   d i o  l a  orden. 

Gran p a r t e   d e l   t r a b a j o  de ia Oficina m mater ia   de   abas tec i -  
mientos no puede   p re sen ta r se   en   l a s   e s t ad í s t i ca s .  Se c a l c u l a  que 
d u r a n t e   e l   p e r f o d o   e n   c o n s i d e r a c i ó n   ( j u l i o   d e  1948 - a b r i l  de 195’0 
i n c l u s i v e )   s e   s u m i n i s t r a r o n   s e r v i c i o s   s i n   c o s t o   u n a s  1,500 veces 
aproximadamente a l o s   N i n i s t e r i o s  de Sa lubr idad  de los   gobiernos  
miembros.   Estos  servicios de consu l t a  comprenden  asuntos  tales  co- 
mo e x p l i c a r   e l   p r o c e d i m i e n t o   p a r a   o b t e n e r   r a d i o i s ó t o p o s  para inves-  
t i g a c i o n e s   b i o l ó g i c a s  y t ra tamiento   de l   c i incer ;   suminis t ra r   ca tá lo-  
gos de  quipo a l a s   o f i c i n a s  de campo p” d i r i g i r   s o l i c i t u d e s   i n d i v i d u a -  
l e s  de  ayuda  para  obtener  drogas raras $. l as   au tor idades   guberna-  
mentales   apropiadas y obtener   gratui tamente  información  sobre  es tan-  
da rds   pa ra   sue ros ,   cu l t i vos  o a n t i b i 6 t i c o s  y l a s  publ icac iones  y 
l a s   pub l i cac iones   co r re spond ien te s .  

VI 11 . BECAS 

L a s   b e c a s   p a r a   e s t u d i a r   e n   e l   e x t r a n j w o   c o n s t i t u y e n  uno de 
l o s  medios de ayuda más e f e c t i v o s   p a r a  e l  mejoramiento  del   servi-  
c i o  de salubridad  de  un pais. De acuerdo  con l o s  programas  de l a  
OMS y de l a  OSPA, l a s   b e c a s  se o torgan  a ind iv iduos  que  desempeñen 
o se   es tén   p repapando  para   ocupar   cargos   de   responsabi l idad   en   e l  
propko  servicio de sa lub r idad  o en  escuelas  de  medicina,   enfermeria 
y sa lub r idad   p i ib l i ca ,   con   l a   s egur idad   de   que   e l   pues to   e s t a r& a 
d i spos i c i6n   de l   beca r io  cuando  regresa. A cada   cand ida to   s e   l e  
exigen el a u s p i c i o   d e l   M i n i s t e r i o  de Sa lubr idad   de   su   p ropio   pa is .  

Las becas   e s t án   r e l ac ionadas  por una par te   con  los   asuntos   da 
in t e ré s   p r imord ia l   de   l a   Organ izac i6n   Mund ia l   de   l a   Sa lud  y de l a  
Oficina  Sani tar ia   Panamericana y pos   o t r a ,   con   l a s   neces idades   e s -  
p e c i a l e s  de  cada  pafs miembro. Xn l o  que se  plefiepe a l a  Organiza- 
ci6n  Mundial  de l a  S a l u d ,   l a s   p r i o s i d a d e s  se a p l i c a n  a sa lud  



materno-infantil,  malaria,  tuberculosis, nutrición y control de las 
enfermedades venéreas.  La Oficina  Sanitaria  Panamericana  se  inte- 
resa  principalmente  por  la  administración  sanitaria y por el con- 
trol de las enfermedades  transmisibles,  relacionando  las  becas con 
l o s  proyectos en  desarrollo en cooperación con l o s  paises  interesa- 
dos. 

Los becarios se dividen en dos  categorias  principales: 

1) personas  jóvenes  que necesitan un curso  sistemático de 
estudio, el que  generalmente  incluye  adiestramiento  de 
campo y dura un año  academico; y 

2) individuos cón juicio y experiencia  propias  a l o s  que se 
l e s  concede una beca o bolsa  de  viaje  para una jira de 
observación y estudio  de  dos  a  cuatro  meses. 

El becario se envia  a  observar o a  estudiar  al  pais o institu- 
ción que  ofrezca la mejor  preparación  para  sus  necesidades.  Como 
prerequisito  se le  exige un conocimiento  adecuado de l  idioma  del 
pais donde  va  a  efectuar  sus  estudios. 

hasta ahora,  la  mayoría  de  los  becarios de los  palses  centro 
y sudamericanos han ido  a  estudiar a l o s  Estados  Unldos y al Canadá. 
Se espera sin embargo,’a  medida que se  vayan  desarrollando centros 
de adiestramiento en l o s  países  da1 Sur, enviar  a e l los  un crecien- 
te número de  becarios. Como se indica  en la gráfica  incluida en 
el  Apéndice,  el año pasado se enviaron  becarios  de  Paraguay y Fran- 
cia a  México, y están por ir tr?s  más,.procedentes de Cuba. Un 
hindú becario  de la Organizacion  Mundlal de la Salud fué al Brasil 
para  observar el control  de la fiebre amarilla, y un grt;zpo del 
Ecuador,  incluyendo dos  enfermeras, y un veterinario ira a  estudiar 
en Chile. 

Periodicamente, la Oficina  se  encarga de hacer los  arreglos 
necesarios  para  la  preparación  de  técnicos en ciertas  materias  es- 
peciales por medio de instrucción  en  grupo en centros  adecuados. 
Por ejemplo:  se han dado  cursos  sobre  serologia  de  enfermedades  ve- 
néreas en Guatemala,  Honduras, Panamá y Nicaragua. En 1349 se dió 
en  Atlanta  a un grupo  mexicano un curso sobre técnicas  del  diagnós- 
tico  de la rabia. Se espera aumentar  considerablemente  esta  clase 
de  preparación  para  satisfacer la creciente  demanda  provocada. 

,?demás de su propio  programa, la Oficina  coopera en la adminis- 
tracion de  becas  concedidas  por l o s  países  miembros.  Cada  año  Vene- 
zuela ofrece  a  todos l o s  pafses de América  cierto  número  de  plazas 
pensionadas  para  el  curso de malaria y enfermedades  metaxénicas  que 
se lleva  a  cabo en Maracay.  La  Oficina  da  a  conocer la existencia 
de las  becas y actúa  como  intermediario en l o s  arreglos y selección 
de becarios. 
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Aunque en 1947 y 1948 no se  conceaeron  becas  con  fondos de l a  

Of ic ina ,   s in  embargo se  ayudó a o t r o s  organismos,  especialmente a l  
Servicio de Salubridad  Piiblica de los Estados Unidos y a l   I n s t i t u t o  
de Asuntos  Interamericanos, a concluir  l o s  arreglos  necesarios  para 
que un numero de personas de latinoamérica  pudieran ir a estudia? a 
l o s  Estados Unidos. - 

La Oficina  coopera  con l o s  organismos  que  conceden  becas  en 
l a s  Américas y o t ros  como l a s  Fundaciones  Kellogg y Rockefeller,  por 
medio de un intercambio no o f i c i a l  de datos  sobre los s o l i c i t a n t e s  
y de conferencias  periódicas  sobre  asuntos de i n t e r é s  mutuo. Recien- 
temente, l a  Oficina ayudó a hacer   los   arreglos   necesar ios   para   es-  
tudios  de becarios de l a  Fundación  Kellogg  en  educación  de  enfemería. 
Por   o t ra   par te ,   los  miembros del  personal  de campo de l a  Fundaci6n 
Rockefeller  han ayudado a completar   los   informes  sobre  sol ic i tantes  
de l a  Organización Mundial de l a  Salud en regiones donde no opera e l  
personal de l a   Of i c ina ,   l a   cua l  desdd 1947 cooperó  con l a  FundacfÓn 
Klellogg em e l   I n s t i t u t o  de Nutrición  para  Centro &&rica y Panama 
donde s e  han  ofrecido  un nhe ro   l imi t ado  de becas en e l  campo de la 
nutr ic ión.  En 1947 y 1948 se   p reparapon  a l l f   se i s   es tudian tes  de 
Guatemala,  Honduras y EP Salvado: ’J o t r o s  t r e s  becados  de los mismos 
paises  pudieron  estudiap.  nutsicion  en l o s  Estados Unidos. 

La becas  concedidas  por e l  Fondo de Socorro a l a   I n f a n c i a  de 
las Naciones  Unidas son administradas por  la   Of ic ina   en   su   carác te r  
de Oficina  Regional de la  Organización Mundial  de l a  Salud. E l  U N I C W  
ha hecho l o s  arreglos  necesarios  para  dar un curso de p e d i a t r i a  so- 
c l a l  en P a d s   d u r a n t e  el Verano  de 1950 para  unos  weinte  becarios 
pediatras   Pat inomerieanos,  y l a  Oficina ha aceptado e x d n a r  las 
ca l i f i cac iones  de l o s  candidatos. 

Desde maga dea1949  hasta  f ines de a b r i l  de 1950, l a  Oficina 
Regional  administro los programas  de 183 becarios de l a  Qrganizacidn 
Mundial de l a  Salud  (incluyendo 17 del  UMICEF) .  Estos  estudiantes 
provenfan  en  gran  parte de Europa y de l  Medio g Lejano  Oriente. 
Durante e l  mismo periodo” l a  Oficina  concedió 26 becas  para  estudios 
en paises  americanos. Los d e t a l l e s  se muestran en las gr8f icas  que 
aparecen  en e l  ApBndice, 

fX. EDUCACXON SANITARIA 

La educaci6n  sani%Earia  del  piiblico  ha  sido  reconocida como la 
base  en que descansa l a  colaboración  intel igente   del  mismo y del  
gobierno  en  programas  de  salubridad  pública. 
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Eh 1947 se v e r i f i c ó  en Caracas l a  Segunda  Conferencia Paname- 

r i c a n a  de Zducación  de  Salubridad  Pública a l  mismo tiempo  que l a  
X I I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana.  Dicha  Conferencia  recomen- 
dó que l a  Of i c ina   e s t ab lec i e ra  una  sección de salubridad  públ ica .  
Debido a d i f i c u l t a d e s   f i n a n c i e r a s ,  de l o c a l  y de personal  no se 
pudieron  empezar   es tas   labores   s ino  hasta   f ines  de 1949. 

E l  p r imer   t raba jo   cons t ruc t ivo   hecho  por   l a   o f ic ina   en   es te  
campo fué l a   p r e p a r a c i ó n  de 2.n espectáculo de $ f t e r e s  con diálogos 
grabados  en  ingles y en  espanol  para l a  educacion  del  público  en las 
medidas  de c o n t r o l  de l a   t u b e r c u l o s i s .  E l  espectáculo que ha s ido  
muy favorablemente  acogido  por  auditorios  técnicos y educados, 
fué enviado a E l  Salvador   para   efectuar   pruebas de campo sobre su 
popularidad. 

Se ha designado  personal   adi t ional   para   educación  sani tar ia  
y ex l s t en   p l anes   pa ra  una  expansion  considerable  de l a s  ac t iv idades  
en e s t e  campo, especialmente  en Lo que s e   r e f i e r e  a labores  de sa lud  
materno-infant i l  y a proyec tos   espec ia les   t a les  como l a  h ida t idos i s .  

SANEAMIENTO AMBIENTAL 

x. INGENIERIA S A N I T A R I A  

En 1948, e l   Serv ic io   de   Sa lubr idad   Públ ica  de los Zstados  Unidos 
llamó a los  ingenieros  que había  asignado a l a  Oficina,  po-r l o  c u a l  
fué necesar io   reduci r  las  ac t iv idades  en este  campo,mientras se desa- 
r r o l l a  e l  p.ersona1  propio de l a  Oficina. 

Los inrormes de ac t iv idades  de los últimos  cuatro  años (1947- 
1-950) incluyen  act ividades  tan  diversas  COMO l a  "desinsect izacion" 
dte ae rop lanos ,   e l   desa r ro l lo  de l a  Asociación  Interamericana de In- 
g e n i e r f a   S a n i t a r i a  y de una d iv i s ión  de 1ngeniei.a Sani ta r ia   en  e l  
Departamento  de  Salubridad  Pública de Bahía, E ras i l ;   e s tud ios  de 
abastecimiento de agua,  eliminación de aguas  servidas y de desper- 
d ic ios ,   obras   para   cont ro l  de malaria,   oncocercosis y t i f o i d e a ,  ayuda 
de urgencia a pa i se s   a fUg idos   po r   a lguna   ca t á s t ro fe  como inundación 
o terrornoto, y cooperacion  en  programas  del Fondo In te rnac iona l  de 
Socorro a l a   I n f a n c i a  de las Naciones  Unidas y de l a  Organización 
Mundial  de l a  Salud. 

Control de los Insectos  en  Aeroplanos 

Ba jo  los ?uspicios  de l a   O f i c i n a   s e   d e s a r r o l l ó  un  equipo  para 
desinsectizacion  automática de l o s  aeroplanos que vuelan  sobre  rutas 
internacionales   en l a s  que s e   r e q u i e r e   t a l  medida. En 1946 se   tu -  
v ie ron   los   p r imeros   resu l tados   sa t i s fac tor ios   con   e l   equipo ,   durante  
vuelos de prueba  auspiciados  por l a  Marina  de los Estados  Unidos. 



Durante 1947 se continuó el trabajo  cooperativo en este  Proyecto, 
con la colaboracidn de l a s  Secretarías de Karina y de Agricultura 
de 10s Estados Unidos y de l a  Oficina. En el mismo año se  efectuaron 
pruebas sobre el funcionamiento en operación cuantificada de boqui- 
llas para aerosoles con el  objeto de obtener los datos  necesarios 
para el diseño  de  equipo  de  desinsectización de  aviones. 

Cfertas  dependencias  del  Gobierno de l o s  Estados  Unidos intere- 
sadas en este proyecto, se hicieron cargo  del  mismo,  efectuando  prue- 
bas adicionales a principios de 1950 con respecto a ciertas  modifi- 
caciones desarrolladas en el equipo  anteriormente  mencionado. 

Asociación Inter-Americana da Ingeniaría  Sanitaria  (AIDIS) 

Las dos conferencias  regionales de Ingenfería  Sanitaria  efec- 
tuadas en Rfo de Janeiro, Brasil, y Caracas,  Venezuela,  en 1946, 
planeadas y auspiciadas  conjuntamente por la Oficina  en  cooperación 
con el Instituto de  Asuntos Intermericanos, llegaron a un acuerdo, 
en diciembre  de 1946, para crear la Asociación  Interamericana de 
Ingenieria Sanitaria. 

La Oficina tomó la iniciativa en el desarrollo de dicha Asocia- 
ción y ayuda a la edición de la Revista de l a  misma. 

El primer Congreso  Interamericano de Ingeniería  Sanitaria  se 
efectuó en Santiago, Chile, en abril de 1948 bajo l o s  auspicios  del 
Gobierno Chileno, de la Oficina  Sanitarfa  Panamericana y del Institu- 
to de Asuntos  Interamaricanos, con la representación de diez y nueve 
de las veintiún repúblicas americanas. En este  Congreso se organizó 
oficialmente la Asociación  Interamericana de Ingenieria  Sanitaria, 
se adoptó la Constitución y se eligieron funcionarios. La cmapaña 
iniciada un año antes por la Oficina,  para  enrolar  miembros, permi- 
tiÓ que la Asociación Interamericana  de Ingenieda Sanitaria comen- 
zara con 1,186 miembros activos entre l o s  que figuran ingenieros y 
representantes  de otras profesiones afines. En doce  paises se  han 
organizado Secciones Nacionales da la Asociación. 

En agosto  de 1948 se aceptó a la AIDIS como una de las organi- 
zaciones no gubernamentales  oficialmente  relacionadas con la Organi- 
zación Mundial de la Salud. 

El Segundo  Congreso  Interamericano de Ingenieria Sanitaria se  
verificó en la Ciudad de hllbxico en  marzo de 1950. En esta  reunió?, 
241 dele-gados y dos  observadores representaron a l a s  veintiún repu- 
blicas del Hemisferio  Occidental,  Puerto  Rico y las Filipinas. 

El progreso  alcanzado por la Asociación  Interamericana de Inge- 
nierfa Sanitaria, b a j o   l o s  auspicios  de la Oficina, fué notable; 
l o s  miembros activos  sumaban 1,489; 45 compañiias manufactureras de 
equipo y artículos  sanitarios habían ingresado  como  fdiembros de 
Grupo y 18 paises contaban con secciones  nacionales  organizadas. 
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Durante   es te   per iodo   se   publ icaron  los volúmenes, 1 (números 1 

a l  4 i n c l u s i v e )  - y 2 7 ( n h e r o s  1 al 3 i n c l u s i v e )  - d e l  Organo T r i -  
mes t ra l   de   l a   Asociac ion   In te ramer icana  de I n g e n i e r í a   S a n i t a r i a .  

Act ividades  de  Ingenierfa  de la Oficina de Sec tor  de Guatemala 

Durante e l   p r imer   semes t re   de  1948, l a   Of ic ina   as ignó   un   inge-  
n i e r o  a l a   O f i c i n a  de Sec to r  y luego   se   h ic ie ron   p lanes   para   ex tensos  
programas  da  control de ma la r i a  y oncoce rcos i s   pe ro   l a   f a l t a   de   ron -  
dos  impidió su ejecución.  

en  noviembre  de 191~9 l a   O f i c i n a   a s i g n ó  nuevamente  un  ingeniero 
a l   S e c t o r  de  Centro  América, Su pr imer   t rabajo  es tuvo  re lacionado 
con las inundaciones y con l o s  nuevos  pantanos y fuen te s   po tenc ia l e s  
de malaria  causados  por las i n u n d a c i o n e s   e n   l a s   o r i l l a s  de l o s   l a g o s  
y l a   c o s t a   d e l  mar. Se e fec tuó   una   aspers ión   la rv ic ida   con   av iones  
sobre  e l  Puerto  San José y e l  Lago de  Arnatitlán y se   planeó  una  in-  
ves t igac ión   con   base  a recuperac ión  de 3DT con e l   o b j e t o  de obtener  
da tos   sobre  las  espec i f icac iones   adecuadas   para   l as   mezc las   de   roc ia r ,  
e n   l a s   c u a l e s   s e   b a s a r í a n  los t r a t amien tos  de o t r a s   á r eas   con   ca rac -  
t e r í s t i c a s   s e m e j a n t e s ,  A l  p resente   se   es tán   e fec tuando  prueb?s  de 
eva luac ión   con   e l   compues to   insec t ic ida  497. La Uf ic ina  ayudo a p l a -  
near   los   p rogramas   de l  Fondo I n t e r n a c i o n a l  de Socorro a l a  In fanc ia  
de las  Naciones  Unidas  en los paises   cen t roamer icanos   para   cont ro l  
de i n s e c t o s  y preparó mapas indican20 los puer tos  de e n t r a d a ,   f a c i l i -  
dades  de  t ransporte  y á r e a s  que   deblan   t ra ta rse   in ic ia lmente .  31 
programa  de  Eelice, e l   p r i m e r   p a f s  que r e c i b i ó  los suminis t ros   nece-  
s a r i o s ,  empezó a f i n e s  de marzo  de 1950 con e l   a d i e s t r a m i e n t o  de 
cuadr i l l a s   poc iadoras .  

En Guatemala se prepararon mapas  de va r i a s   f i ncas   i nd icando   su  
s i tuac ión ,   poblac ión ,   pos ib les   c r iaderos  de mosquitos y c a r a c t e r i s -  
t i c a s   t o p o g r á f i c a s   q u e   e j e r c e r í a n   a l g u n a   i n f l u e n c i a  sobre  l a s  medidas 
p a r a  e l  c o n t r o l  de l a   m a l a r i a .  Se h i c i e ron   cá l cu los   sob re  e l  cos to  
de u n   p r o y e c t o   p i l o t o   p a r a   e l   c o n t r o l  de los   s imii l idos,   con  larvicidag,  
A p r i n c i p i o s  de 1950, s e   e f e c t u a r o n   e n c u e s t a s   s a n i t a r i a s   e n   c i e r t a s  
c iudades  seleccionadas corno sedes  para  estudios e s p e c i a l e s   d e l   I n s t i -  
t u t o  de Nut r ic ión  de  Centro  América y Panamá. Es tas   encues tas  surni- 
n i s t r a r o n  l o s  an teceden te s   necesa r ios   pa ra   j u s t ip rec i a r  los datos  
p a r a s i t o l ó g i c o s  y de   s a lub r idad   gene ra l ,   en   r e l ac ión   con  los es tu -  
d ios   de   nu t r ic ión .  

,Actividades  de  Ingeniería de l a   O f i c i n a  de Lima 

Durante 194C, l a  Uf'icina  de L ima  desarrol ló   con  éxi to   un  pro-  
yec to  de saneamiento de hac iendas .   Se   ad ie s t r a ron   cuadr i l l a s   en   e l  
uso de DDT, v ig i l ándose   e l   t r aka jo   e f ec tuado   en   dos   hac i endas   de l  
pa lúdico   Val le   de l  Rio Chira  en e l  Departamento  de  Fiura.  Este  peque- 
ño proyec to   t en ia  como objetivo  enseñar  en  las  haciendas  pequeñas 
l a  manera  de e fec tua r   una   ap l i cac ión   anua l  de DDT con e l   p e r s o n a l  
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propio  lo cual cuesta  poco y disminuye  considerablemente la frecuen- 
cia  de la malaria. 

De acuerdo con los  fines del  Código  Sanitario  Panamericano: 
"evitar la introducción y propagación de las  enfermedades  transmísi- 
bles  al  h?mbre entre l o s  territorios de l o s  gobiernos  signatarios", 
se preparo un cuestionario paTa llevar  a  cabo una encuesta  del sa- 
neamiento de  puertos. En la epoca en que el Servicio de Salubridad 
Piiblica  de los Estados Unidos retiró  al  ingeniero de la Oficina, el 
Jefe del Departamento de Ingenieria  Sanitaria  del 14inisterio  de 3a- 
lubridad  del Perú estaba  verificando la aplicabilidad  del  cuestiona- 
rio en Limatambo,  el  aeropuerto de  Lima. 

En 1949 la Oficina de Lima  inició un censo de las instalaciones 
de purificación de agua del Perú y preparó un programa  para  estudiar 
l o s  abastecimientos de agua y sistemas de  alcantarillado  de la Amé- 
rica Latina,  el cual fue aprobado,pero alin  no ha  sido efectuado. El 
Departamento  de Ingenieda Pyruano ha continuado el censo  original 
de las plantas de purificacion  de  agua  del pafs. 

El ingeniero de la Of'fcina trabajó er, la comisiÓn.designada 
para  estudiar la eliminacion de,  desperdicios y aguas  residuales de 
la municipalidad de  Lima. 

Actividades  Misceláneas de Ingenieria 

La  Oficfna  estuvo  representada  en la comisión que estudió los 
abastecimientos  de  agua y sistema  de  alcantarfllado  de  Guayaquil, 
Ecuador, la cual hizo algunas  recomendaciones,sobre  las  necesidades 
futuras de  la  ciudad. La Oficina  ayudó tambien durante  la  emergencia 
creada en  ese  mismo  pals por el  terremoto de abril de 1949. 

En mayo de 1949 se suministró aTpda técnica a la División de 
Znfermedades  Transmisibles de la ciudad  de  Medellin,  Colombia,  para 
investigar la causa  de  ciertos  brotes de fiebre  tifoidea  que tenfan 
variacion con las estaciones  del año. La Oficina hizo un estudio 
detallad?  de l o s  sistemas  de  abastecimiento de  agua y alcantarillado, 
de los metodos para la eliminacion  de  basura y de las instalaciones 
pasteurizadoras y embotelladoras  que  abastecen  de  leche  a la ciudad. 
Las conclusiones y recomendaciones  pertinentes fueron sometidas  a 
las  autoridades  correspondientes. 

En 1948 se  designó  a un ingeniero  sanitario  empleado por la 
Oficina  Sanitaria  Panamericana para que  trabajara corno consultor  del 
Departamento de Salubridad de  Eahia,  Brasil,  en el programa de sanea- 
miento  ambiental del interior de  ese  estado. El Departamento organi- 
zó una División de Ingenieria Sanitaria y preparó los planes  para  el 
desarrollo  subsiguiente d e l  programa  de  abastecimiento de agua, sanea- 
miento rural y sistemas de eliminación de aguas  residuales y desper- 
dicios. Se progresó en la  evaluación  de los sistemas de abastecimien- 
to de agua del  Estado y se sometieron  proposiciones  para me,jorar  el 



sis tema  de  agua  del   Salvador  y de o t r a s   t r e s   c i u d a d e s  d e l  i n t e r i o r .  
Tamkién se   h ic ie ron   p lanes   para   saneamiento   rura l  y preparac ión   de l  
personal   del   Departamento  mientras   presta   su  servicio.  

Juntar.ente  con  esta  comisLjn y con e l  ok je to  de ayudar  en l a  
adqu i s i c ión  de equipos y suministros, s e  reunió  una  FiFl ioteca de 
catáloKos de f a b r i c a n t e s  y de manuales  técnicos so?-re una  gran  va- 
r i edad  de  equipos y s u m i n i s t r o s   s a n i t a r i o s ,  y se   envió a Pahia. 
Los duplicados que se  conservaron  en l a  sede  han  s ido muy Ú t i l e s  
para   responder  a so l i c i tudes   de   o t ros   pa í se s .  

% s t e   s e r v i c i o  de consulta  tuvo  que  ser  ahandonado  en  septiembre 
de 1949 al r e t i r a r  e l  Servicio  de  Sanidad  Púhl ica   de los Estados  Unidos 
a l  miembro del   personal   designado  para  el cargo. 

En r e spues t a  a una so l i c i tud   de l   D i rec to r   de   Sa lub r idad  de 
Cuba, l a   O f i c i n a   e s t u d i ó   l o s  métodos de el iminación de desperd ic ios  
de cocina 9 basura de La iiabana. Tomando e n   c o n s i d e r a c i ó n   l a  polsla- 
c i ó n ,   e r e a ,   t i p o  de cal les ,   composición  del   equipo y método  de e l i -  
minacion  usados,   se recomendó  que e l   s i s t e n a   e x i s t e n t e  de echar   todo 
en  un  vaciadero s e  c o n v i r t i e r a   e n   u n   r e l l e n o   h i g i é n i c o   d e   t i e r r a s ,  
que se   cambia ran   l o s   cmiones   pa ra   r ecoge r   despe r6 ic ios  y basuras  
por  o t r o s  más adecuados  para l a   c a r g a  que  transportaban y que s e  l i m -  
p i n r a n   l a s   c a l l e s .  Se  escogió  un s i t i o   ap rop iado   con   e spac io   su f i -  
c i e n t e   p a r a   r e c i k i r   l o s   d e s p e r d i c i o s  de La Iiabana durante  l o s  próxi -  
mos diez  años y se   de jó  a un   representan te  de l a   b f i c i n a   p a r a  que 
v i g i l a r a  el cambio e in s t ruye ra   a l   pe r sona l   l oca l   en   l o s   mé to2os   pa -  
r a   r e l l e n a r   t i e r r a s .  

La Cificina  sometió  un  informe  detallado  con  sus  observaciones, 
conclusiones y recomendaciones a las   Autoridades de Salubridad de 
Cuba. 

Act ividades  Actuales  

Además de l a s   a c t i v i d a d e s  que  aquí   se   indican y en l a s   c u a l e s  
han tomado pa r t e   i ngen ie ros  de l a   O f i c i n a ,  s e  ha  suministrado  ayuda 
t é c n i c a  de c a r á c t e r   a s e s o r  a v a r i o s   p a i s e s ,   e n   c a s i   t o d a s   l a s   f a s e s  
de t r aba jos   en  que l a   p e r i c i a ,   t h c n i c a  y exper ienc ia   requer idas   por  
l a  kuena  ingenier ía ,  desempeñan  un  papel  principal. 

Desde  que s e   r e t i r ó   e l   p e r s o n a l   d e l   S e r v i c i o   d e   S a l u d   P ú b l i c a  
de los  Estados  Unidos  en 1949, h a   h a b i d o   c i e r t a   d i f i c u l t a d   p a r a   c u -  
brir l a   v a c a n t e  de J e f e  de l a   S e c c i ó n  de I n g e n i e r í a   S a n i t a r i a   e n   l a  
sede,  a pesa r  de  que e n  1950 se   d i spone   de   una   par t ida   para   l a  misma 
proveniente  de l a  Grganizac,ión  Llundial  de l a  Salud. E l  I n s t i t u t o  
d e  Asuntos   Interamericanos  ha  puesto  especial   énf 'as is   sobre l a  In-  
g e n i e r f a   S a n i t a r i a   e n  sus proyec tos   k . i l a t e ra l e s   con   e s t ados   l a t i no -  
americanos y, por l o  mismo se  hizo  una  sugest ión  que no fue   aceptada  
p o r   e l  Consejo  Directivo  en  su  Reunión de 1949, pa ra  que l a  Cificina 
ps rnanec ie ra   i nac t iva  en e se  campo. La Oficina  reconoce l a  impor- 
t anc ia   de   e s t e   a sun to   r e spec to   a l   cua l   t i ene   una   r e sponsab i l idad  de- 
f i n i d a   a n t ?   t o d o s   l o s   E s t a d o s  Miembros, que no puede  delegar a o t r a  
organizacion.  
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XI. VETERINARIA DE SALUD PUBLICA 

La Oficina  Sanitaria  Panamericana ingreso' activamente a l  
campo de  la salubridad  pública  veterinaria  el l n  de  julio  de 1949 
con el  objeto de promover  programas  nacionales .para prevenir la 
infección de las  personas con enfermedades de animales y coordinar 
los aspectos internacionales de  tales  programas. Las  Conferencias 
Sanitarias  Panamericanans han insistido  repetidamente  sobre la im- 
portancia  internacional de las zoonosis o enfermedades de animales 
transmisibles  al  homlze. La XII Conferencia  (Caracas, 1947), subra- 
yó la necesidad de una acción coordinada y simultánea  de todos los 
pafses para  combatir  las  enfermedades  transmisibles del  "animal-al 
hombre " e 

El programa de salubridad piiblica veterinaria  de  la Oficina 
consiste en lo siguiente: 

1) Cooperar  a la prevención,  control y erradicáción de enfer- 
medades de los animales,  que se pueden transmitir al hombre, lo mismo . 
que impedir la propagactón de enfermedades  humanas  por  alimentos de 
origen animal antihigiénicos,  malsanos o contaminados. 

2) Suministrar  servicios  de  asesoramiento y demostraciones  de 
salubridad pública veterinaria a l o s  gobiernos, y coor6,f.nar esos p ~ o -  
gramas de veterinaria en paises vecinos. 

3 )  Estimular  el  mejoramiento de la educación  médica  veterinaria 
y alentar el adiestramiento en salubridad pública veterinaria. 

49 Orientar investigaciones sobre ciertos  problemas  especiales 
de la salubridad  pública  veterinaria  que tienen implicaciones  inter- 
nacionales. 

5 )  Actuar como centro de información  acerc8  de la frecuencia, 
prevalencia y control de l a s  enfermedades de animales  transmisibles 

= a l  hombre, y evaluar,  seleccionar,  publicar y difundir  dicha inf'omp- 
ci6n. 

Los Acuerdos  Sanitarios  Panamericanos  celebrgdoi por una par€e 
entre  Uruguay,  Argentina,  Brasil y Paraguay (marzo de 1948) y entre 
la Argentina y Chile (noviembre de 1948) por otra,  consideran espe- 
cificamente la creación de programas  nacionales y la cooperación in- 
terñacional  de l o s  paises  signatarios  para el control de la hidati- 
dosis y de la rabia. La Conferencia,de Rabia  en la Frontera Biéxico 
Estados  Unidos (abrir1  de 1949) , eFectuada  bajo los auspicios de la 
Offcina,  se  concretó en un acuerdo  para  concertar l o s  esfuerzos de 
las dos repúblicas en el control  de la rabia. La  Oficina ha concen- 
trado  sus  actividades en las dos enfermedades  comprendidas en esos 
acuerdos y en la brucelosis, una de'las más nocivas,y universales 
de las  zoonosis. 



La wf ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana   ha   co laborado   en  l a  organiza-  
c i6n  y e l aborac ión  del programa  del  Primer  Congreso  lanamericano  de 
Led ic ina   Ve te r ina r i a  que s e   r e u n i r á   e n  Lima en 1951 en  homena,ie a l  
c ~ a r t o   c e n t e n a r i o  de l a   Un ive r s idad  1.layor de  San  Marcos  que  recien- 
temente  ha  creado  su  propia   escuela  :la v e t e r i n a r i a .  

La r a 5 i a  es  mor t a l   pa ra   e l  hombre y muchos animales  y cuando 
s e  to rna   ep izoó t i ca   pusde   quebran ta r   l a  economia c?e la3  pequeñas 
comunidades  rurales.  Se l a  conoce  en l a s  Américas  desde 1703. 

La r a b i a   e x i s t e   d e s d e   í i l a s k a   h a s t a   l a   P a t a E o n i a   e n   p e r r o s ,  Coyo- 
t e s ,  ? o r r o s ,  lobos, animales  domésticos y ,  en  a lcunas  regiones  t . ro?i-  
cales   de  Contro y Jud América,  en los murciélagos  var?,piros  (3esnodus 
ro tundus ) .   Jn  1947, o c u r r i e r o n  34 c a s o s   m o r t a l e s   e n   e l  hornbr;  e n   s e i s  
paises mer icar ,oz ;  i'.i&xico y los 3stados  Unidos  encabezaron l a   l i s t a  
con  cuarenta  y OC:IO y vein t idn   casos   respec t ivamente .  3 195, s e  
agregó  Puerto  Rico a !-a l i s t a  de la ' s   reg iones   amer icanas   a fec tadas  
p o r   l a   r a b i a .  

" 

Se  puede  afirmar  que l o s  da tos   d i sponib les   son  muy incompletos 
y e l  número  de  casDs n o t i f i c a d o s  no r e v e l a  l a  verdadera  importancia  
d3 l a  enfermedad. E l  costo  dc l o s  centenares   de  l ibros   de  vacuna  de 
rak ia   p roducida  e inoculada  y e l  de los s e r v i c i o s   n e c e s a r i o s   p a r a  su 
ap l icac ión ,   agregados  a l a   p é r d i d a  económica  de l a   i n d u s t r i a   g a n a d e r a ,  
r e p r e s e n t a  una  carga  considerable   sobre e l  pueblo,   aún  s in   tomar  en 
c u e n t a   l a   a n s i e d a d ,   s u f r i m i e n t o s  y t r a g e d i a s   c a u s a d o s   p o r   l a   r a b i a  y 
por  e l  temor  que  inspira .  

Los conceptos  modernos  sobre e l  c o n t r o l  de l a  r a b i a   s e   F a s a n   e n  
l o s  memorables experimentos  de  Pasteur. Aunque l o s   r ecu r sos   pa ra   con -  
t r o l a r l a   s e  conocen  desde  'nace mucho tiempo,  es  poco l o  que s e   h a  
hecho  para   de te rminar   l as   fuentes  de i n f e c c i 6 n  y establecer   progrTAmac 
nac iona le s  o internacionales   encaminados a e l iminar   es ta   enfermedad 
que e s   e r r a d i c a b l e .  

La Of ic ina   Jan i ta r ia   Panamer icana   es tá   ac tuando  en  e l  campo d e l  
c o n t r o l   i n t e r n a c i o n a l .  Ln l a  Cor$erencia  de Sabia  de l a  ITrontera 
X&xico-Tstados  Unidos, 38 redacto  un  acuerdo  sobre l o s  s i g u i e n t e s  
?unto S : 

1. Intercambio  rápido y pe r iód ico  !?e l a s  e s t a d i s t i c a s   d e  
r a 5 i a  er, e l  hombre y los animales;  

2. Uso ru t ina r io   de   t écn icas   modernas   pa ra  e l  d i agnós t i co  
de l a   r a b i a ;  

3 .  lidopción  de c r i t e r i o  adecuado   pa ra   t r a t a r  a l as  personas 
mordidas p o r  animales   aparentemente  rabiosos;  



4. Coordi'nación de l   con t ro l  de l o s  animales   salvajes  
de presa  en  las  áreas  contiguas  de  ?3stados  vecinos: y 

5. Adopción,  por ambos pa i se s  de procedimientos modernos 
p a r a   e l   c o n t r o l  de l a   r ab ia   can ina .  

Neces idades   in ic ia les   fub   la   es tandard izac ión  de l a s  t écn icas  
para  diagnóstico.  Se han  adiestrado  ochenta y cinco  técnicos mexi- 
canos en cy?sos  efectuados  en l o s  Estados  vnidos y en  Réxico  con l a  
colaboracion de l a  Oficina  Sanitaria  Panamericana,  incluyendo,  entre 
o t r o s ,   d i r e c t o r e s  y t écn icos   j e f e?  de labora tor io .  E l  d iagnóst ico de 

..la  rabia,  basado  en  métodos  'patron"  que  usan  una  estirpe  estandar 
.de ra tones   de l   Ins t i tu to   Nacional   de   Sa lubr idad ,  se encuentra  actual-  
mente en uso  en  todos los l abo ra to r ios  de l o s  Estados de fd!16xico, 

Como,los an imales   sa lva jes   son   un   fac tor   impor tan te   para   l a  
propagacion de l a  r ab ia  a l o   l a r g o  de la frontera,hléxico-Zstados Unidos, 
l a  Oficina y e l  Serv ic io  de Caza y Pesca de este   ul t imo  pais   coopera-  
r o n   p a r a   l l e v a r  a cabo  una  demostración  de campo sobre e l  c o n t r o l  de 
los   animales   salvajes   de  presa  en el Estado de Chihuahua, 618xic0, du- 
r a n t e  l a  cual s e  descubri6 que l o s  coyotes y lobos de l a s  montañas 
de l a   S i e r r a  Madre causan  una  perdida  considerable  de  ganado  (diez 
por   c ien to  de los  animales  jóvenes) y que  también  constituyen un 
verdadero  peligro  para el público,  

Una f a s e   p a r t i c u l a r   d e l  problema  de l a   r a b i a   e n  h1Óxico es l a  
r ab ia   pa ra l i t i ca   (de r r i engue )   de l   ganado ,   t r ansmi t ida   po r  los murcié- 
lagos  vampiros.  Actualmente se está   efectuando un es tudio   para  de- 
t e rmina r   l a   d i s t r ibuc ión   geográ f i ca   t xac t a  de estos  murciblagos,  l o  
mismo que  demostraciones  sobre  las  tecnicas  para  eliminar  sus  aseladeros 
en c ie r tas   reg iones   de l   Nor te  de México, 

Otro  aspecto  importante   del   control  de l a   r a b i a  es  la   coord ina-  
c i ó n   d e l   t r a b a j o  de las  dependencias a cargo  de las d i f e r e n t e s   f a s e s  
de l a  campaHa y e1 estímulo a l a  pa r t i c ipac ión   ac t iva  de l o s  elemen- 

, t o s   c i v i c o s  que  representan el in te rés   públ ico .  

De acuerdo  con el convenio  de  Nogales, l a  Oficina  ha ayudado 
en l a  preparación de reg lamentos   an t i r rábfcos   sobre   e l   cont ro l  r?e los 
p e r r o s   s i n  dueño, que ex igen   l a   i n sc r ipc ion  y vacunación  obl igator ia  
anual de todos los perros .  Se ha desarrollado  un  plan  para que l a  
Sociedad  Humanitaria Mexicana y l a  Junta  Nacional de Control de l a  
Rabia solucionen e l  problema  de l o s  perros  ambulantes y l a  cuarentena 
de los  casos  sospechosos de rab ia ,  E l  programa  correspondiente a Mé- 
xico  para  1950 exige l a   vacunac i in   en  masa de l o s  perros  de l a  Ciudad 
de IVléxico, Chihuahua y Ciudad Juarez,  l o  cua l   requer i rá   unas  ~ U 0 , O O O  
dos i s  de vacuna. 

Creemos haber   es tablecido una baso pa ra   e l   con t ro l   e f ec t ivo  de 
l a  r a b i a   e n   l a   r e g i ó n  de l a  f r o n t e r a  México-Estados  Unidos. 
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Después  de v a r i o s  años de ausenc ia ,  13 r ab ia   a>a rcc iÓ   en   Fuwto  
Rico  ciurnnte 1950. Las au to r idades  clc los S e r v i c i o s  de Salut4r idar!  
Pública  de l o s  E:stac?os  UEidos y de Puerto  Iiico  tornaron  inmediatamente 
l a s  medidas   necesar ias   para  01 e s t u d i o  y c o n t r o l  de l a  enfermedad, 
enviando l a  Of ic ina  a un miembro  de su  personal  para que observara  los 
métodos  de c o n t r o l  y ayudara  en  cualquier  c'orma pos ib l e .  Las i n f o r -  
maciones   sobre   e l   es tado   de l   b ro te  de r a b i a  en Puerto  Rico  se  coauni- 
cabmregularmente  a l as  demás r e p ú h l i c a s  y t e r r i t o r i o s   d e l   C a r i b e .  

Bruce los i s  

La k r u c e l o s i s  es una  enfermedad  debi l i tante  y a veces  t 'a ta l ,  de 
l a r g a  duración.  Primordialmente  una  afección  de l o s  animalee,  s e  
t r a n s x i t e  comúnmente a l  hombre por  medio  del   contacto  con  animales 
i n f e c t a d o s  o con l a   l e c h e  y sus   der ivados .  La enfermedad  exis te   en 
t o d a s   l a s  Américas. 

La h r u c e l o s i s  no es   solamente  un  pel iGro  para  l a  s a l u d   s i n o  
también  una  de l a s  f'uen5es p r inc ipa le s   de   p6 rd idas  en  el p n 8 , d O .  h T  
pérdidas  económicas  ocasionadas p o r  l a   d i sminuc ión  de l a  producción 
de l e c h e ,   t e r n e r o s  y cerdos ,  es enorme.   5e   ca lcu la   yue , la   b ruce los i s  
cuesta   anualmente a l o s  Estados  Unidos .$?2,000,30U de d o l a r e s  y a l a  
República  Argentina más de 170,000,UOO de pesos.  

L a  b r u c e l o s i s  se hace  cada  vez más f r ecuen te   en  l o s  animales  do- 
m i s t i c o s  y e n   e l  hombre, E l  r e s e r v o r i o  s e  encuentra   en e l  ¿-anado, 
cerdos  y cabras .  

La X I I  ConFcrencia   Sani tar ia   Panamericana (1947)  reconrxdd l a  
formación  de  ComitEs  Nacionales de Bruce los i s  y de un  Comité I n t e r -  
americano  de  Brucelosis   lo  mismo que l a   e s t a n d a r d i z a c i ó n  de l o s  m&- 
t o d o s   p a r a   e l   d i a g n ó s t i c o .  Ya que e l  Pr imer   Congreso  Interanericano 
de Eruce los i s  de 1946 había   creado  dichos  comités ,  l a  Of ic ina   co laboró  
en l a  convocación  del  Segundo Congreso Interamericano de ?rucolosl:: 
efectuado  en  Fuenos  Aires  y Mendoza en 1948. 

Con e l   o b j e t o  de  es t :blccer   un  indi7e  de  referencia   para  l a  
e s t anda rd izac ión  de l o s  me todos   de   d i agnos t i co ,   l a   Of i c ina   San i t a r i a  
Panamer icana   en t ró   en   a r reg los   con  l a  Universidad d e  Minmsota   2ara  
z s t u d i a r  l a  s e n s i b i l i d a d  de lo:: a:ltigenos  usados  en e l   d i a p 6 s t i c o  
de l a   b r u c e l o s i s   e n   t o d a s   l a s   A m é r i c a s .  Poco después de i n i c i a r s e  
e s t e   e s tud io ,   (marzo  de l95;i), l a  mayoria  de l a s  repÚFLicas  ameri- 
car:as que   p roducían   an t igenos   cont ra  l a  hruce los i s   somet ie ron  mues- 
t r a s .  Además s e  han incluido  especimenes de l o s  an t igenos  usac?os en 
los t e r r i t o r i o s   s i n  golr-ierno  propio  del  Caribe. Un informe  pre l imi-  
n a r  sobre es t a   i nves t i@;ac iÓn   i nd ica  que e x i s t e  una  gran  variedad  en 
l a  s e n s i b i l i d a d  de l o s  antigenos  comparados y acentúa  l a  necesidad 
de e s t a b l e c e r  una t é c n i c a   e s t a n d a r d i z a d a   p a r a   a l   d i a g n ó s t i c o  dz l a  
b r u c o l o s i s .  

La Of i c ina   San i t a r i a   Panane r i can?  ha a u s p i c i a d o   e l   T e r c e r  Con- 
greso   In te ramer icano  de Bmcelosfs  (Washington,  noviembre de 1950) .  
E l  Comité de Expertos   en  Brucelosis  de l a  Organización  Mundial  de l a  
Sa lud ,   s e   r eun i r á  a l  mismo tiempo. 
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Hidatidosia 

El Acuerdo  Sanitario Panmericano suscrito  entre  el  Uruguay, 
la  Argentinta,  Brasil y Paraguay  (marao de 1948) establece la coope- 
raci6n  de los paises signatarios  en  todos los asuntos relacionados, 
con el  control de la hidatidosis. La  acción  principal de la Ofici- 
na en relación con esta  enfermadad ha sido la promoción  de la acción 
conjunta  de l o s  pafses interesados. También  ha  desarrollado,  en 
colaboración  con l o s  Gobiernos,  cierto9  estudios  para  evaluar las  
drogas  anti-t&rLtC€i@L y el. poder  letal  de  varios  productos  quimicos 
contra los huevos  del E. aranulosus.  Actualmente se estin  preparando 
medios  audiovisuales  para  educacidn  pública y planos  para la construc- 
ción de mataderos  modelo  en  comunidades  de  diferente tamaño. 

A solicitud  del  gobierno  da  Colombia, se envió a ese pais un 
veterinario  especializado en higiene  de  la  leche  para  que  hiciera un 
estudio  sanitario  general  de la industria  lechera  colombiana,  fincas 
de  leche,  instalaciones  pasteurizadoras y emboteIladoraS y transporte, 
almacenamiento y venta al melfudeo. Durante un perfodo  de  dos  meses, 
se hizo un análisis  de los multiples  problemas  de  organización, 
+qvipo, facllid$des,  educación y preparación  que  influyen  sobre la 
produccidn  higienica  de la lechu. Se prestd  especial  atención a los  
problemas  particulares  de l a s  varias  regiones  del  pais.  También se 
consideraron l a s  facilidades  existentes y su aumento con miras al 
desarrollo  de un programa  de  higiene  de la leche  nacionalmente  inte- 
grado, Al mismo  tiempo se efectuaron  recomendaciones  para la ex- 
pansión de  los  programas  actuales  de  control, con el  objeto de llagar 
a producir  en  Colombia  leche  de  alta  calidad. 

CONTROL D6 LAS ENFEFUBDADES TRANSMISIBLES 

El  cuadro  del  control de las enfermedades  transmisibles ha . 
cambiado  rápidamente  durante los Últimos años debido a la  introduc- 
ción de  inaecticidas  residualcs,  antibióticos,  mejores  agentes 
qufrnico-terapduticos y del  concepto de erradicacion. El problema 
d e l  control  de las enfermedades  transmisibles  tiene  especial  impor- 
tancia  para las organizaciones  internacionales  de sdubridad a 
quienes  corresponde tomar la iniciativa  para la diseminación  de  cono- 
cimientos  sobre  métodos y .técnicas  nuevas. 
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XII. FIEBRE AMARILLA 

Introducci6n 

Durante   los   s iglos  X V I I I  y X I X  l a   f i e b r e   a m a r i l l a   f u d  un azote  
urbano y mar i t imo  de l a s  Américas,  extendiéndose  durante e l  verano 
h a s t a   F i l a d e l f ' i a ,   h e v a  York y Roston a l  Norte y Montevideo y 
Buenos Ai re s   a l   Su r .  Desputs  que Reed y sus colaboradores  demostra- 
ron   l a   exac t i t ud  de l a   t e o r l a  de F in lay   sobre   l a   t ransmis ión  de la 
f i eb re   amar i l l a   po r   e l  AZdes ae,gp!i (IqOO), 1as)campañas  anti-  
mosquito de  Cuba ( l q o l ) ,  Panama, Mexico, Bras i l ,  1 0 s  Estados  Unidos 
y o t ros   pa íses ,   redujeron  de t a l  modo la   inc idencia   conocida  de l a  
enfermedad, que las  personas  experimentadas comenzaron a planear  
su  completa  erradicación de l a s  Américas. 

-." - - 

En 1915 l a  Fundación  Rockef'eller,  en  colaboración  con  las  au- 
tor idades  nacionales  de sa lúbr idad ,   es tab lec ió  una  Comisión  de Piebre 
Amarilla, ba jo   l a   d i recc ión   de l   Genera l  William Gorgas, l a  cual  pro- 
curarfa  erradicar  dicha  enfermedad de l a s  Américas. 

Aunque la  rihndación  Rockef'eller  es una organizac ión   par t icu lar  
f i lantrópica,   ha   funcionado  durante  muchos años  como organismo  ver- 
daderamente  internacional  en l o  que s e   r e f i e r e   a l  problema de l a  
f i eb re   amar i l l a .  La Fundación  emprendió l a   e r r a d i c a c i ó n  de dicha 
f i e b r e  en l a s  Américas,  creyendo que podr ía   a lcanzar  su objet ivo  en 
pocos  años.  Partiendo de c ie r tas   observac iones   p rev ias ,  se c r e i a  
que l a  f iebre   desaparecer ía   r4p idmente  de aquel las   regiones en cu- 
yos p r inc ipa le s   cen t ros  endémicos  urbanos s e   l l e v a r a n  a cabo campa- 
ñas anti-mosquito. La Fundación  colaboró  técnica y económicamente 
en l a  organización de esas  campañas en  regiones donde se sab ía  que 
e x i s t í a  la f i eb re   amar i l l a .  Como resu l tado  de e s t e  programa, l a  
enfermedad  desapareció de l a   c o s t a  d e l  Pacff ico $e Sud América, Mé- 
xico y Centro  América, donde no s e  ha vuelto a o i r  hablar  de e l l a  
desde  hace  veinticfnco  años.  Para 1925, se c r e í a  que l a   f i e b r e  
amar i l la   en   l as  Americas se  encontraba  l imitada a la   región  Nordeste  
d e l  B r a s i l  y que ya se  v e i a   e l   f i n  de esa  enfermedad  en el   Cont inen- '  
t e .  Esperando r epe t i r   en   Af r i ca   l a   ans i ada   v i c to r i a  y l i b e r a r   p a r a  
siempre a l  mundo de e s e   f l a g e l o ,   l a  Fundación d i v i d i ó  su  personal 
de f iebre   amar i l la   para  comenzar estudios  impo3tantes en Nigeria,  
que redundaron  en e l   a i s l amien to   de l   v i rus  de l a   f i e b r e  en l o s  mo- 
nos,  paso i n i c i a l  que llevó, diez  años más t a r d e ,   a l   d e s a r r o l l o  de 
la   pr imera vacuna s a t i s f a c t o r i a   c o n t r a  la f i eb re   amar i l l a .  

La Piebre  Amari l la   Selvát ica ,  un Problema  Permanente  para la Salud 

S in  embargo, l a   f i e b r e   a m a r i l l a  no desapareció de las Américas 
y en  1928, 1929 y 1932 ocurr ieron  brotes   inexpl icables   en Rio  de 
Jane i ro ,  Colombia,  Venezuela y Bolivia,  respectivamente. Los bro te s  
no co inc id ian  con l a  epidemiologia  aceptada de l a   f i e b r e   a m a r i l l a  
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y sucedieron  en  circunstancias que exc lu fan   e l   o r igen  de l a   i n f e c -  
c ión de los  focos  urbanos  endémicos  conocidos.  Estudios  efectuados 
en Sud  America l levaron  a l   descubrimiento de l a   f i e b r e   a m a r i l l a   s e l -  
vd t i ca  como anfermedad de los animales, que consti tuyen  un  reservo- 
r i o  permanente  para l a   i n f e s t a c i ó n  de zonas  urbanas  en  las  cuales 
se  perrnite  que  cont'inúe e l  Agdes aegypti .  

La eliminación de e s t a  amenaza a l as  zonas  urbanas  ha s i d o  em- 
prendida  por medio de  una campaña p a r a   l a  completa  erradicación  del 
Agdes aegypti  del  continente  americano, que s e   d i s c u t i r á  más adelan- 
t e .  Yln embargo, l a   f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v á t i c a   e s  de por s i  una  en- 
fermedad  importante  en  aquellas  zonas de l a  América del  Sur,  desde 
Panamá has ta   l a   Argent ina ,   en  que e l  hombre en t r a  en  contacto  con 
selvas   habi tadas   por  monos. La f i eb re   amar i l l a   s e lvá t i ca   e s  una  ver- 
dadera amenaza para   l as   poblac iones   rura les ,   mani fes tándose  a veces 
por l a  muerte  ocasional  de  unos  pocos  individuos  en  bosques aisla- 
dos  pequeños o ,  en o t ras   ocas iones ,  como sucedió en el Sur  del  Era- 
s i l  e n t r e  1935 y 1939, por l a  apar ic ión  de mi l l a r e s  de casos. No 
hay l a  menor duda de que l a   f i eb re   amar i l l a   ha   s ido   un   f ac to r  i m -  
p o r t a n t e   p a r a   r e t a r d a r   e l   d e s a r r o l l o  de muchas reg iones   t rop ica les .  

Se pueden  encontrar   pruebas  recientes   de  la   cont inua i m  o r tan-  
c i a  de l a   f i e b r e   a m a r i l l a ,   e n  l o s  informes  presentados  en l9[8 sobre 
c i e r t o s  casos aparecidos  en  la   Provincia  de Misiones,  argentina,^ 
en e l  Estado de Rfo Grande do Sul,  en e l  Brasil,  s i tuado  en e l   e x t r e -  
mo mer id iona l   de l   pa is ,  y en Panamd en 1948, 1949 y 1950. Además, 
e x i s t e   e l   c a s o   r e c i e n t e  de  Bolivia (marzo de l9sO), en e l   c u a l  ocu- 
r r i e r o n  mis de m i l  casos  con  unas 300 defunciones,  en  una  región 
d e l  p a i s  donde no se  habfa  encontrado  ninguna  infección  durante 18 
años de observación. Los expertos en salubridad,  han  considerado 
demasiado  tiempo a la f iebre   amari l la   selvi i t ica   solamente  desde e l  
punto de v i s t a  de una amenaza de r e in fe s t ac ión   pa ra   l a   c iudad  y l a s  
zonas  urbanas.  Sin embargo, e l   i nd iv iduo  que c o n t r a e   l a   f i e b r e  ama- 
r i l l a   s é l v á t i c a   e s t á   t a n  enfermo y co r re   t an to   pe l ig ro  como e l  que 
la  adquiere  durante  una  epidemia  urbana. 

La Oficina Asume las   Responsibi l idades Abandonadas por l a  Fundación 
Rockefeller.  

Los programas  de  salubridad  para Panamá, Colombia,  Venezuela, 
Las Guayanas, Brasil, Ecuador,  Perú,  Bolivia,  Paraguay y Argentina 
deben i n c l u i r  l a  inmunización de l o s   h a b i t a n t e s   r u r a l e s  que viven 
en las   reg iones   cubier tas  o semi-cubiertas de bosques.  Para compren- 
der  adecuadamente e l  aspecto  variable  que  presenta  una zona  determi- 
nada es necesar io   pract icar   viscerotomias  y es tudios   serológicos  tan-  
t o  en e l  hombre como en los animales .   Estas   labores ,   a l   igual  que 
la e l a b o r a c i h  de vacuna,  requieren  equipo y personal  de l abora to r io  
muy especial izado.  

m a n t e  el perfodo en m e  l a  Fundacl6n  Rockefeller  colaboró  en 
e l   e s t u d f o  y c o n t r o l  de l a  f lebPe  amaril la,  se  es tab lec le ron   labora-  
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t o r i o s  especiales   en Rio de Janeiro y Bogotá cpe  también  servian 
a los   pa ises   vec inos ,  Dsspu6s  que l a  f indacion  Rockafel ler   se  
r e t i r ó  de l a   p a r t i c i p a c i ó n   a c t i v a   e n   l o s   e s t u d i o s  de f i eb re   amar i l l a ,  
l a   Of i c ina  h i z o  a r r eg los  con l o s  Gobiernos de Colombia y Brasil-  para 
colaborar  con e l  Ins t i tu to   Car los   F in lay ,  en  Ebgotá, y con e l  I n s t i -  
t u t o  Oswaldo Cruz, de Rio  de Jane i ro  en es tudios  de campo s o b r e   l a  
f i eb re   amar i l l a   s e lv i t i ca ,   en   s e rv i c ios  de l abora to r io  y en l a  pre-  
paración de vacunas  contra La misma para   los   paises   vecinos.  En l o  
que s e   r e f i e r e  a l o s   l abo ra to r ios ,  la Oficina es l a   o rgan izac ión   po r  
medio  de l a   cua l   l o s   o t ros   pa i se s   co l aboran  con e l  B r a s i l  y Colom- 
b i a  para mantener * l o s  servicios   requeridos  de manera  que sean  ase- 
qu ib les  a todos. 

Se puede c i t a r   l a   e x p e r i e n c i a  de 1949 en Panami, como ejemplo 
de l a  forma en que l a   Of i c ina  puede ayudar  cuando  aparecen  brotes 
de f i e b r e   a m a r i l l a .  Al recibirse   la   l lamada  te lefónica  anunciando 
l a   p r e s e n c i a  de l a  ertfermedad  en esa   repúbl ica ,  e l  15 de enero  de 
1949, la Oficina tomo inmgdiatamente las medidas  necesarias  para mo- 
v i l izar   personal   espec ia l izado  y vacuna.  Esta  se  obtuvo  del Brasil, 
Colombia y los Estados  Unidos.  Ekpertos d e l  Brasil s e   t r a s l ada ron  
a Panami inmediatamente  para  ayudar  en la apl icac ión  de la vacuna 
y en l a   i n t e n s i f i c a c i ó n  de las medidas  anti-mosquito. 

E l  personal de la   Oficina  pwmaneció  en Panamá has t a  que e l  
programa de l   Min i s t e r io  de Salubridad  de  ese  pais y de l  Departamento 
de Salubridad de l a  Zona de l  Canal  estaba  bien  avanzado;  dicho  pro- 
grama comprendia: 

(1) l a  vacunación en masa de toda l a  población rural de 
Panamá fue ra  de dos c iudades  pr incipales;  

( 2 )  l a  organización de es tac iones  de viscerotomia  en e l  i n t e -  
r i o r   de l   pa i s   pa ra   descubr i r   l o s   ca sos  que pudieran  apare- 
c e r   d u r a n t e   l a   s i g u i e n t e   e s t a c i d n   l l u v i o s a ;  y 

( 3 )  l a   r e c o l e c c i ó n  de especimenes  de  sangre  de  personas y de 
monos provenientes de todas  partes de l a  República  para 
determinar la d i s t r ibuc ión   p rev ia  de l a   f i e b r e  amarilla. 

Reunibn de Expertos  en  Fiebre  Amarilla de l a  Organización 
Mundial  de l a  Salud,  Ginebra 

E l  Di rec tor  de l a  Oficina as is t ió  a l a  Primera  Sesión de la 
Reunión de Expertos  en  Fiebre  Amarilla,  de l a  Organización  Mundial . 
de la   Salud  (Ginebra,  1-6 de diciembre de 1949), y a l a  Segunda  Se- 
s ión   de l  Comit6  de Expertos de Epidemiologia y Cuarentena  Interna- 
c iona les  de l a  misma Organización,  en  Ginebra,  del 5 a l  14 de diciem- 
bre d e l  mismo año. La reunión y e l  Comite celebraron una se s ión  con- 
j u n t a   e l  6 de diciembre,   para   discut i r  l a s  sugest iones  técnicas   pre-  
sentadas en e l  informe de l a  primera.  Esta recomendaba  que los cer -  
t i f i c a d o s  de  vacuna de f i eb re   amar i l l a   t uv ie ran  una va l idez  de 6 



Laboratory  Scientists  in  Training  at Comunicable Disease Center, Atlanta,  Georgia,  under 
the auspices of the Pan Atnerican  Sanitary  Bureau. 

Técnicos de Laboratorio  en el Centro de Enfermedades  Trasmisibles en Atlanta, Georgia, don- 
de reciben  adiestramiento  bajo  los  auspicios de la Oficina  Sanitaria  Panamericana. 

Course  giuen  in  llexico City on  the  Laboratory  Diagnosis of Rabies,  under the direction of 
Dr. Aurelio  Malaga  Alba,  coordinator of the  Mexican  Border  Rabies  Program, Pan American  Sani- 
tary Bureau. 

Curso  ofrecido  en el Laboratorio de Diagno'tico de la  Rabia  en  la  Ciudad de México,  bajo  la 
dirección del Dr. Aurelio  Málaga  Alba,  coordinador del Programa  Antirrábico de la Zona  Fron- 
teriza  .léxico-E.U.A.,  Oficina  Sanitaria  Panamericana. 
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años  en  vez  de 4, como se  habia  hecho hasta  entonces. Aunque l a  
expresión "Zona de f iebre   amar i l la  endémica" no fu6 abandonada, s e  
ha recomendado una nueva s e r i e  de t8rminos  para   diferenciar   las  zo- 
nas  infestadas.  Esencialmente, l a  nueva  terminología  es  asi: 

a. zona  epizoótica. Se l l a m a   a s i   l a  zona donde no se  encuen- 
t ra   e l .mosqui to  Asdes aegypt i , ,pero  es td   presente   e l   v i rus  
de l a   f i eb re   amar i l l a   po r   pe r iodos  de  tiempo  relativamente 
cor tos  y a intérvalos-  variables,  

b.  Zona enzoótica. Una zona  donde no s e   e n c u e n t r a   e l  ASdes - aemmti ,   pero  es tá   presente ,  más o menos constantemente, 
e l   v i r u s  de l a   f i e b r e   a m a r i l l a .  

C. Zona endémica. Una zona en l a   cua l   s e   encuen t r a  e l  v i rus  
de l a   f i e b r e   a m a r i l l a  más o menos constantemente y donde 
también  hay Agdes aegypti. 

d. Zona  epid6mjSca. Una zona en la   cual   se   encuentra   presente  
e l  virus  de l a  f iebre  amaril la  en  condiciones que sugieren 
l a  t ransmisión  por   e l  Asdes aegypti. 

Se es tab lec ió   es ta   t e rminchgfa   para   acentuar   e l   re la t ivo  poco 
pel igro  que ex i s t e  de dissminacion de l a   f i eb re   amar i l l a   po r  medio 
de personas  infectadas  provenientes de zonas donde no se encuentra 
e l  Agdes aeffmti,  en  comparación  con l a  amenaza  de  que l a  disemina- 
ción  provenga de zonas  urbanas  infectadas donde e x i s t e  l a  transmi- 
si6n  de hombre a hombre por medio de l   aegmt i .  En l a s  zonas donde 
no se  encuentra  este  mosquito,  l a  f iebre   amari l la   t iende a l imi ta r -  
se  estrictamente -- por l o  menos en   l a s  Americas -- a aquel los   indi-  
viduos  que  viven o trabajan  dentro de l o s  bosques  infestadds o muy 
cerca de e l lo s .  E l  gran  pel igro .que p r e s e n t a   e l  movimiento de l  
v i rus  de l a  f i eb re   amar i l l a  de un s i t i o  a otro  por  medio del  hombre, 
está  asociado con l a   p re senc ia   de l  Aedes aegypti.  Se  espera  que los 
futuros  reglamentos  internacionales  reconocerán  esta  importante d i -  
fe renc ia   en t re  l o s  pa f ses   l i b re s  .de  Agdes aegypti y los que no lo 
están. 

x n r .  ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI EN LAS AMZRICAS 

Una  Nueva Piedra  Miliaria  en  Salubridgd  Internacional 

La ac tua l  campaña para   erradicar  e l  Azdeq aegypti  de todas las 
Américas fue  autorizada  egpecificamente  por  el  Consejo Directivo 
(Buenos  Aires,  octubre de 1947), en una Resolución que consti tuye 
una importante   piedra   mil iar ia  de l a  salud  internacional.  E l  Con- 
se  j o resolvió : 

"1. Encargar a l a  Oficina  Sanitaria  Panamericana l a  solu- 
c ión ;el  problema cont inental  de l a   f i e b r e   a m a r i l l a   u r -  
bana,  basada  fundamentalmente  en la erradicación  del  

c i rcunstancias   regionales  puedan indicar ,  y 
" Aedes aegypt i ,   s in   per ju ic io   de   o t ras  medidas  que l a s  
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2. Desarrollar  el  programa  bajo los auspicios  de la Oficina 
, Sanitaria Panamericana la cual, de acuerdo con los paises 
interesados, tomará las  medidas  necesarias  para resolver 
aquellos  problemas  que puedan surgir en la c?mpaña contra 
la fiebre amarilla, ya sean sanitarios, economico= 
legales". 

Por primera vez en la historia  de la salud pública, una organi- 
zación internacional ha emprendido, en colaboración con los servi- 
cios internacionales de salubridad, la erradicación  continental  de 
un insecto vector. 

Es importante  comprender  que  estas  medidas  surgen despu-6s  de 
casi medio  siglo  de  acontecimientos  dramáticos en el estudio y con- 
trol  de  la fiebre amarilla en las Américas. La convincente  demos- 
tración de La teorla  de  Finlag, por Reed y más colaboradores,  sobre 
la trasmlslou de la fiebre amarilla por el mosquito  Asdes  aegypti 
en 1900, llevó al control  de la misma en La Habana en 1901, La 
Primera Conferencia  Sanitaria Panamericana (19O2),* adoptó una re- 
solución que  preveia la colaboración  interamericana para la solu- 
ción del  problema de la fiebre amarilla, la cual dice  asf: 

"Que los  diferentes  gobiernos  estudien, en sus  respec- 
tivos  territorios, la distribución  geográfica  del mos- 
quito  del  género  estegomia, con el objeto  de que dicho 
estudio pueda tener aplicaciones prricticas en las Con- 
venciones  subsiguientes ". 

Desde entonces, se obtuvleron  resultados tan sorprendentes 
con las campañas  anti-mosquito en los principales  centros  endémicos 
y urbanos de fiebre amarilla  que, en 1915, se comenzaron  a abrigar 
esperanzas de que la extensión de esas  campañas  a  todos los focos 
urbanos conocidos,  resultarfa en la completa erradicación  de esa en- 
fermedad de las Am6ricas. En ese  mismo afio, la Fundación Rockefel- 
ler comenzó  a colaborar con l o s  gobiernos  americanos en la primera 
tentativa  declarada  de  erradicar  de  todo un continente una enferme- 
dad  establecida por mucho tiempo. El problema  resultó más dificil 
de lo que se  esperaba, y no fué hino 18 años  después, en 1934, que 
desapareci6 la fiebre amarilla  end6mica de las ciudades y pueblos 
de las Américas.  Entretanto,  el  descubrimiento  de la fiebre  amarilla 
selvática  en 1932 y la prueba  eventual de que la enfermedad en los 
animales es una fuente de reinfección para las comunidades  urbanas, 
demostró  que las esperanzas  de  erradicarla  permanentemente  estaban 
condenadas al fracaso  desde el principio. 

La Erradicación  Nacional  se  Torna  Continental 

En 1932-33 se demostró  que la erradicación  completa de 161 es- 

* Oficiabnente, "La Primera Convención  Sanitaria  Interamericana". 
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pecie   de l   vec tor   u rbano,   e l  Abdes a e p y p t i ,   e s   f a c t i b l e ,   l o   c u a l  
l l e v ó  inevitablemente a un  programa  continental  para l a  e r rad icac ión  
del  mosquito.  Dicha  erradicación  impedir6  permanentemente l a  reapa- 
r i c i ó n  de brotes  urbanos y mar i t imos  de f i e b r e   a m a r i l l a  y c o n s t i t u i -  
rá  una  garantfa   contra   las   epidemias  de dengue. 

Entre 1933, cuando se  confirmó 1st primera  erradicación  de l a  es- 
p e c i e   l o c a l   d e l  Azdes aegypt i  y 1940,  cuando l a  Fundación  Rockefeller 
cesó de colaborar  con  el   Gobierno  Brasileño en l a  campaña c o n t r a   e s t e  
mosquitoj Rfo de Jane i ro  y se i s   e s t ados   de l  Brasil se  encontraban li- 
bres  de e l .  E l  programa ha sido  continuado  por e l   Serv ic io   Nacional  
de  Fiebre Amarilla de l   Rras i l ,  con e l   r e s u l t a d o  de  que,  exceptuando 
unas  pequeñas  zonas  rurales   en  t res   es tados,   todo  e l   Brasi l   se   en-  
cuen t r a   l i b re   de l   aegyp t i .  

as ta   nac ión  que col inda  con  diez  unidades  polTt icas  y posee 
numerosos  puertos  fluviales,  ha  colaborado  gustosamente  con l a  Ofi- 
cina  en  los  programas de e r rad icac ión   en   o t ros   pa ises .  No obs tan te ,  
la colaboración  internacional   del   Servicio  Nacional  de Fiebre Amari- 
l l a  de l  Brasil en e l   con t ro l   de l   aeRyp t i ,  empezó va r ios  años  an te s  
que  es te  programa. Zn 1932, dicho  Servicio,   por medio  de l a  Funda- 
ción  Rockefel ler ,  comenzó a t r a b a j a r  con otras   repúbl icas   america-  
nas   para   cont ro la r   e l   mosqui to   aegypt i .  A medida  que  aumentaka la 
zoca  brasileña  en l a  que l a   e r r ad icac ión   e r a   comple t a ,   has t a   i nc lu i r  
t o d a s   l a s   f r o n t e r a s   d e l   p a í s ,   e l   S e r v i c i o  de Fiebre  Amari l la   se   in-  
t e r e saba   en   p ro t ege r   su   t e r r i t o r io  ya l impio  contra l a  r e i n f e s t a -  
c ión,   por  medio  de l a  colaboración  con  las   autor idades de sa lubr idad  
de l a s  regiones  contiguas.  Cuando l a  Fundación  Rockefeller  se 
apar tó  de e s t a s   a c t i v i d a d e s ,   e l  Erasi l ,  naturalmente,  acudió a l a  
Oficina  Sanitaria  Panamericana como l a  organización  lógica y l e g i -  
t ima  por medio de la   cual   podría   obtener ,   eventualmente,   una  protec-  
ción  completa  contra l a  r e i d e s t a c i ó n .  La experiencia  de e s t e   p a í s  
en l a   e r r a d i c a c i ó n   d e l  aegypti constituye  un  ejemplo  destacado de 
l a  incapacidad de  una  nacion  para  protegerse  en  materias  de  salu- 
br idad  como no sea  por  medio  de la colaboración  internacionql .  

La reso luc ión  de 1947 encargándole a l a  Ofic ina   San i t a r i a  Pan- 
americana la responsabi l idad de coord ina r   l a s   ac t iv idades  de las 
naciones  americanas  para l a  er rad icac ión   de l  ABdes aegy-pti  en una 
base  cont inental ,   señala   un  paso  hacia   adelante  en e l   c r i t e r i o  y en 
l a   p r á c t i c a  de la   salud  públ ica ,   cuya  importancia  no s e  puede  exa- 
gerar .   Cier tos   pa ises  de  las Américas  han  permanecido l i b r e s  de 
l a  fiebre  amaril la  por  tanto  t iempo  que  han  perdido  todo  temor a 
l a  enfermedad  pero,  después de una discusión  completa,  todos  reco- 
nocieron e l  derecho de B r a s i l  y de Bolivia*,  que  desde  hacfa  varios 

- * En respues ta  a una proposición de Bolivia ,  l a  X I  Conf'erencia  Sani- 
t a r i a  Panamericana ( R i o  de Jane i ro ,  l942), después  de  observar  los 
resu l tados   ob ten idos  en 61 Brasi l ,   Peru y Bolivia   con  re lación a l a  
e r rad icac ión   de l  Agdes a e g y p t i ,   s o l i c i t ó  que los gobiernos miembros 
en  cuyos te r r i to r ios   se   encont rara   ese   vec tor ,   o rganizaran   se rv i -  
c ios   espec ia les   para   e r rad icar lo ,   basados   en  l o s  planes  adoptados 
por   esos   t res   pa ises .   Durante   l a  Segunda  Guerra  Mundial no s e  em- 
prendieron  operaciones  internacionales .  



años se encuentran  l ibres  del   aeegpti ,   para  insist ir  en que se les 
protegiera  contra la reinfestacion  proveniente de 0tro.s p a h e s  ame- 
picanos. 

Organización  del Programa 

El programa de l a  Oficina  para l a   e r r a d i c a c i ó n   d e l . a e m t i   i n -  
cluye los siguiente# 

Coordinar l a s  labores de erradicación  del Azdes aeggpti 
con o t r o s  programas insecticidas,  siempre que sea  posible, 

suministlrar ayuda técnica y material  siempre que se re- 
quiera. 

Adiestrar  al   personal  local en todas las fases de l a  cm-  
paña b 

Intercambiar ini'ormación técnica. 

Suministrar  personal  para e l  estudio y vigilancia del 
adiestramiento  siempre que se l e   s o l i c i t e .  

Se han tomado medidas para l a  coordinación de l o s  programas de 
erradicación  del Agdes a e a m t i  a l o  largo de las fronteras  interna- 
cionales por. medio de acuerdos  aprobados entre  Argentina, Uruguay, 
Brasil  y Paraguay -- Argentina,  Paraguay y Bolivia -- Chile, Argen- 
tina y Colombia -- Panamá, Venezuela,  Ecuador y Brasil. 

Se ha  preparado y distribufdo a l o s  paises  interesados un ma- 
nual completo de procedimiento,  en  español g en inglés,  basado en 
el manual brasileño. 

Con excepción de un funcionario  proveniente de l a  Gyayana In- 
glesa cuyo suel do abon? l a  O f  i c ina ,   e l   res to   de l  grupo tecnico  del 
personal  de  erradicacion  del a8 p t i  de l a  misma, es brasileflo y sus 
sueldos 1 os abona e l  gobierno-&hasil . La 0f ic ina provee l o s  
gastos de v ia jes  y el v i á t l c o .  Otro Sunc1onarf.o recibe  su  sueldo 
del  Gobierno Uruguayo, abonando tambien l a  Oficina sus gastos de 
v ia je  y v iá t i co .  Venezuela  ha ofrecido  suministrar  personal  técni- 
co por medi o de l a  Oficina,  para que ayude en e l  programa continen- 
t a l .  En ese  pafs se ha preparado a v a r i o s  funcionarios m6dfcos pa- 
r a  que asuman la   d i recc ion  de los programas de erradicactón de otras 
naciones. 

La división  actual de l a s  zonas y del  personal  es la   s igu ien te :  

1. Sector Norte: Zona: Norte y Centro América, las Antil las 
y l a s  Guayanas, bajo la   dirección de un Jefe ,   t res   as i s -  , 
tentes  y diez  inspectores. 
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2. Sector  Sur: Zona  Sud América,  exceptuando l a s  Guayanas, 

bajo l a   d i r ecc ión  de  un Je fe  con dos  ayudantes y t r e s  
inspectores.  

Las sumas invertidas,  relativamente  pequeñas,  han  producido 
buenos  dividendos  en  resultados. 

Gastos de l a  Oficina Pagado Directamente  Total 
po r  e l  Eras-il 

- 1948 $b 19,315. 56 $ 18,582,00 $ 37,897.56 

1949 79 , 796.28 12,970,OO 92.766.28 

1950 58 000.99 29,673 . 00 87 , 681.99 
Cálculo  para 
s e i s  meses 

Desde 1947 se  ha  progresado  considerablemente en l a   e r r a d i c a c i ó n  
del Asdes aegypti  de l a s  Américas. El progreso  alcanzado  por e l  pro- 
grama p a r a   l a  misma, aparece  con  regularidad  en e l   B o l e t h  de l a  
Oficina  San€taria Panamer€cana. 

Progresos  Realizados 

América del  Sur 

Argentina.  Entre 194.8 y 1950, los representantes de l a  Ofici-  
na v i s i t a ron  Buenos Aires y Argentina  Septentrional  para  discutir  
los problemas  localcs de erradicación  del ABdes aegypti  con las au- 
toridades  responsables.  

Varios  funcionarios  médicos  argentinos  han  observado  el  trabajo 
del  Servicio  Nacional de Fiebre  Amarilla del Bras i l  y algunos ins- 
pectores  han  recibido  instrucción  en  Posadas. En 1950 l a  Argentina 
emprendió  un  programa  nacional de erradicación. En 1947, durante un 
periodo  cr i t ico  en que era   imposible   obtenerlos   en  otra   par te ,   e l  Go- 
bierno  Argentino  envió  tres  vehiculos  automotores  para  usarlos en 
e l  programa de erradicación  del  aegypti  en e l  Paraguay. 

Bolivia. Los informes  de  Bolivia  indican que e l  aegypti. se 
encuentra  todavia  ausente de esa  República. 



Rras i l .  En e l   B r a s i l ,   l a  zona  de e r rad icac ión   de l   aegypt i   ha  
aumentado de manera  señalada  en e l  Noroeste,  donde  aun  existe  un fo- 
co de in fe s t ac ión .  E l  uso  del  D9T ha   ace l e rado   e l   t r aba jo   e spe -  
rándose  conseguir   es te  año l a   e r r ad icac ión   comple t a .  Como s e   d i j o  
an ter iormente ,   e l   Serv ic io   I iac iona l   de   F iebre   Amar i l la   de l   9 ras i l .  
ha   p res tado   su   p lena  y ac t iva   cooperac ión  a l a   V f i c i n a   p a r a   e l   p r o -  
grama c o n t i n e n t a l  que hubiera   s ido  imposible   s in   esa   ayuda.  

Chile.  L a  ap l i cac ión   de l  DDT en l o s  depósi tos   de  agua  de  las  
c iudades de los des ie r tos   ha   p roducido   exce len tes   resu l tados   cont ra  
e l  aegy-pti.  Este método e s   s e n c i l l o  y poco costoso. Con 61  se   ha 
l i be rado  a v a r i a s   l o c a l i d a d e s   d e l   a e g y p t i ;   e l  programa  continúa  to- 
davía. 

Colombia. L e t i c i a ,   s o b r e   e l  Río Amazonas, s e   encuen t r a   l i b re  
del   aep;ypt i   gracias  a l a   co l aborac ión   de l   Se rv ic io   F ras i l eño  de 
Fi ebre Amari 11 a. 

En a b r i l  de 1948 se  abandonaron los planes   para  un pro- 
grama  de e r r a d i c a c i ó n   e n   o t r o s   v a l l e s   f l u v i a l e s  y r eg iones   cos t e ra s  
debido a l a   d i f i c i l   s i t u a c i ó n   p o l i t i c a .   S i n  embargo, s e   h a   e s t a b l e -  
cido  un  proyecto  para  emprender  un  nuevo  programa  durante e l  segundo 
semestre de  1950. 

Ecuador.  Se  sabe  que e l  aegy-pti ex is te   so lamente   en t re  los 
Andes y e l  Pac i f i co .  Desde mayo de 1948 l a  Oficina  ha  suministrado 
alguna  ayuda  técnica.  A p a r t i r  de septiembre  de  1948,  Guayaquil, 
que po r  mucho t iempo  fuera  un  conocido  centro  de  f iebre   amari l la  y 
e l  foco más p e r s i s t e n t e  de l a  c o s t a   d e l   P a c í f i c o ,   s e   e n c u e n t r a   l i b r e  

se   uso  so o para  Guayaquil. 
La campaña cont inúa  pero  con menos pe r sona l   de l  que 

Uruguay. m 1946 e l  programa  contra   e l   aegypt i  comenzó a t r a -  
ba j a r   en   l a s   c iudades  a l o  l a rgo  de l a   f r o n t e r a  con e l   B r a s i l ,  y 
más t a r d e ,   c o n   l a  ayuda t é c n i c a  de l a   O f i c i n a ,   s e   e x t e n d i ó   a l   r e s t o  
d e l   p a i s .  Dicho  programa se  encuentra  actualmente  operando  en Idonte- 
video,  en  su  Última  fase.  

Venezuela. En  mayo de 1948 .se  designó,  por  medio  de l a   O f i c i n a  
un  funcionario  médico  brasileño y s e i s   i n s p e c t o r e s   p a r a  que organi -  
zaran un s e r v i c i o  de erradicación  del   Eegypt i   en  Venezuela  y en t r e -  
na ran   pe r sona l   l oca l .  El personal   brasi leño  permaneció  en  ese   país  
h a s t a  que aparec ie ron  l o s  t l r o t e s  de f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v á t i c a   e n  
Panamá en  enero  de 1949. Actua lmente ,   ex is ten   var ios   es tados   en-  
t e r amen te   l i b re s  de aegypt i  y l a  campaEa continúa  favorablemente 
como p a r t e  de un  programa  emprendido  bajo l a   v i g i l a n c i a   d e l   I n s t i t u -  
t o  de  Malariologia de Ilaracay. 

Guayana Inglesa .  1949, e l  gobierno   loca l  de l a  Guayana I n -  
glesa  organizó  una campana p a r a   e r r a d i c a r -   e l  Azdes aegypt i ,   en   co la -  



korac ión   con   l a  lFundaciÓn Rockefel ler .   %te  proyecto  encontró mu- 
chas  dif icul tades   pero  ha  a lcanzado  progresos  considerables   desde 
que se empezó a u s a r   e l  D I T .  La a p l i c a c i ó n  de e s t e   i n s e c t i c i d a  en 
l a  forma  de r o c i o   r e s i d u a l  a c a s i   t o d a s  l a s  v i v i e n d a s   d e   l a  reCi6n 
c o s t e r a  de l a  Guayana Inglesa,   en  un  a taque coml-inado c o n t r a   l a  ma-  
l a r i a ,   f i e b r e   a m a r i l l a  y f i l i a r i a s i s ,   r e s u l t ó '   e n  l a  r áp ida  desapa- 
r i c i ó n   d e l  A6des aegypt i .  E l  informe sobre e s t e   t r a k a j o   e s  uno  de 
l o s  documentos m i s  s a t i s f a c t o r i o s   s o b r e  e l  uso   de l  D9T e n   l o s  tró- . E l  funcionario  médico  encargado  del  prograna de e r r ad ica -  
c i ó n   d e l   a e g y p t i   e n   l a  Guayana I n g l e s a   a c t u a h e c t e   f o r m a   p a r t e   d e l  
pe r soca l  de l a   O f i c i n a  y está   t rakajando  en  la   Región  del   Caribe.  
Desde a b r i l  de 1950 no se  ha  informado  ninguna  aparición  del  aegJTti  
e n   l a  Guayana Inglesa .  

Surinam.  Se  acaba  de  empezar  un  programa  de  erradicación  en 
Paramaribo. 

Panamá y Zona del  Canal.  La dec is ión   de l   Conse jo   Di rec t ivo  de 
l a  Organización  Sanitaria  Panamgricana  (Buenos  Aires,  1947) apro- 
bando una campaña pa ra  la e r r a d i c a c i h   d e l  Agdes aegyp t i   de   l a s  tié- 
ricas e s t a b a   j u s t i f i c a d a ,   e n   o p i n i o n  de much"os exper tos  en s a l u b r i -  
dad, p o r  l o s  b r o t e s   d e   f i e b r e   a m a r i l l a   o c u r r i d o s   e n  Pana&* en los 
Últimos  meses  de 1948, en agasto de 1949, y de  nuevo  en  enero de 
1950. La f i e b r e   a m a r i l l a   e r a   d e s c o n o c i d a   e n   e s e   p a i s  desde hacfa 
unos  cuarenta  años, aunque c ie r tos   es tudios   inmunológicos   ind icapan  
que l a  enfermedad  podria  presentarse.  E l  caso de  Panamá i l u s t r a  
e l   p e l i g r o   d e   l a   a p a r i c i 6 n   c l a n d e s t i n a   d e  la f i e b r e   a m a r i l l a .  

El pr imero   de   c inco   ca sos   f a t a l e s   en t ró   a l   hosp i t a l   San to  
Tomás en l a  Ciudad  de Panamá, e l  11 de novieritre de 194.8. i ias ta  
después  de l a  quinta  defunciÓn, e l  30 de d i c i enbre ,  no cozenzó a 
sospecharse de l a   f i e b r e   a m a r i l l a .  E l  d iagnós t ico  qued6  est;aFlecido 
e l  14 de  enero  de 1949, nzás de dos  meses  después del   pr imer   caso y 
unas  dos  semanas  después del Último. 

Centro  América.  Desde mayo de 1949 s e   h a n   f a c i l i t a d o ,  por  medio 
de l a   O f i c i n a ,   i n s p e c t o r e s   a d i e s t r a d o s  a t odas   l a s   r epú t - l i ca s   cen t ro -  
americanas.  Se  han  preparado  funcionarios  médicos  de 91 Salvador,  
Guatemala, y Nicaragua,  en  Venezuela,  Suatemala, E l  Salvadc)r, Londu- 
r a s  y Costa  Rica  han  organizado  campañas  contra e l   a e g y p t i ,   q u e  s e  
encuer,tran  actualmente  en  progreso. 

*"Malar ia ,   F ' i l i a r ias i s   and   Yel low  Fever   in   Fr i t i sh   Suiaca" ,   por  
George G i g l i o l i ,  h. D. , Serv ic io  de Control  de  Iulosquitos,  Departa- 
mento  Médico,  Guayanas Ing le sas ,  1948. 
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E l  p rograma  insec t ic ida   para   los   pa ises  de  Centro América i n -  
cluyendo  Relice,   desarrollado  con  abastecimientos  suministrados  por 
e l  Fondo In t e rnac iona l  de Socorro a l a   I n f a n c i a  de l a s  Naciones  Uni- 
das ,   i nc luye   en t r e  s u s  o b j e t i v o s   l a   e r r a d i c a c i ó n   d e l   a e g n t i  de esa  
r e g i j n .  

En San  Salvador ( E l  Sdlvador) se h a  apl icado  DDT a l o s   a k a s t e c i -  
mientos   cen t ra les   de   agua   con   resu l tados   exce len tes   para   reduci r   l a  
reproducc ión   de l   aegypt i   en   rec ip ien tes  que contienen  agua de esa  
fuente .  

Las A n t i l l a s .  Sn noviembre de 1949 l a   O f i c i n a   S a n i t a r i a  Pan- 
americana  designó-al  antiguo Direc tor   de l   Serv ic io  de Control  de Nos- 
q u i t o s   d e   l a  Guayana Ing le sa  para   que   v ig i la ra   e l   p rograma  de  l a s  
Indias   Occidentales   con  sede en  Jamaica. 

Tanto  en  dicha i s l a  como en  Puerto Hico s e   a d i e s t r ó  a l  personal  
l o c a l  y e n   a b r i l   d e  1950 comenzó l a  campaña c o n t r a   e l  aeR3rpti. 

O 

Se  han  hecho  ya v i s i t a s   p r e l i m i n a r e s  y d i scu t ido  l o s  planes  con 
l a s   a u t o r i d a d e s  de salubridad  de Cuba, H a i t i ,  Las Barbados y l a  Re- 
pbkl ica  Dominicana. 

!31 St. Cro ix   ( I s l a s   V i rgenes )  l a s  au to r idades   l oca l e s   e f ec tua ron  
,na a p l i c a c i ó n  de DDT de casa   en   casa  y anuncian  que  actualmente l a  
c iudad  se   encuentra   l ibre   del   aegy-pt i .  

En l a s   Ind ia s   Occ iden ta l e s   ITo landesas ,   ex i s t e   un   a l to   í nd ice  
de aegypti en   t odas   l a s   c iudades  de l a s   I s l a s   ( ab r i l -mayo   de  1949). 
Ya se ha   ad ie s t r ado  a lo s   i n spec to res   l oca l e s ,   pe ro   e l   p rog rama  del  
gokierno  aún no ha s ido   i n i c i ado .  

Trinidad y las   Ind ias   occ identa les   Holandesas   cons t i tuyen  a l  
p re sen te  l o s  s i t i o s  más pel igrosos  potencialmente  (poblaciones a l -  
tamente   suscept ib les  y a l t o s   í n d i c e s   d e   a e m t i   d e l   C a r i b e  y l a s  r e -  
giones más cercanas a l a s   zonas  de  Sud Azér ica   in fec tadas   con   f iebre  
a m a r i l l a )  . 
Norte  América 

México. En mayo de 1949 se  designó  un  funcionario  médico y 
s i e t e   i n s p e c t o r e s   p a r a  que  colaboraran  con e l   M i n i s t e r i o   d e   3 a l u b r i -  
dad de e s e   p a í s  en l a   r e o r g a n i z a c i ó n  de un  programa  anti-aegypti. 
El uso del-DDT como la rv ic ida   ha   p roducido   resu l tados   exce len tes   con  
y como  COnSf3CUenCia var ios   puertos   mari t imos y las comunidades que 
lo s   rodean   s e   encuen t r an   l i b re s  del que  por más de u n  cuar to  
de s i g l o   h a h i a   r e s i s t i d o   v a r i a s   p r u e b a s   t e c n i c a s  de c o n t r o l   a n t e -  
r i o r e s .  

$e ha  l legado a un acuerdo  por medio d e l   c u a l   l a   O f i c i n a   c o l a -  
borara  de  manera más a c t i v a  con e l   M i n i s t e r i o  de  Salubridad de NIéxico 
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para   l a   so luc ión   de l  problema  creado PO; l a   p re senc ia   de l   aegyp t i  
en  comunidades  que no disponen de personal   loca l   para  l a  campaña 
c o n t r a   e l  mismo. 

Estados Unidos de América. En los Estados  Unidos,  donde l a  
res'ponaabilidad p o r  l a s  medidas  anti-mosquito no e s  una función fe- 
dera l   s ino  de l o s  gobiernos   es ta ta les  ;T l oca l e s ,  s e  espera   encontrar  
cons iderables   d i f icu l tades   para   o rganizar  una campaña de e r rad ica-  
c ión   en   todo   e l   pa ís ,  La  o r i en tac ión   ac tua l   de l   Se rv ic io  de Sa lubr i -  
dad Pública de ese pais  cons i s t e  en mantener  una  reserva de  vacuna 
l o  suf ic ien temente   g rande   para   hacer le   f ren te  a cua lquier  emergen- 
c i a  que  pueda desar ro l la rse ,   debida  a l a   i n t roducc ión  de l a  f i e b r e  
amar i l la  al p a í s ,  h a s t a   e l  momento en  que l a   a p l i c a c i ó n   i n t e n s i v a  
de l  DDT o de cua lquier   o t ro   insec t ic ida   res idua l   en   l as   c iudades  y 
pueblos   infectados  pueda  controlar   la   s i tuación.  

- " - 

Los a c o n t e c i m i e n t o s   f u t u r o s   t a l   v e z   j u s t i f i q u e n   e l   c r i t e r i o  
d e l  Serv ic io  de Salubridad  Pública de los  Estados  Unidos,  desde e l  
punto de v i s t a  de e se   pa i s .  Pero no se   c ree  que l a  vacuna y e l  DDT 
sean   l a   so luc ión   l óg ica   pa ra   l a  amenaza de f i e b r e   a m a r i l l a  en l a s  
zonas  urbanas de Latino  América. Es d i f i c i l  y costoso  mantener va- 
cunadas a las poblaciones  urbanas y, aunque e l  DDT es muy efec t ivo  
cont ra   e l   mosqui to   aeggpt i ,   e l   c loro   requer ido   para  su f ab r i cac ión  
sscasea en  tiempo de guerra ,  LG er rad icac ión  de especies ,   para  
que sea  verdaderamente  efect iva  t iene que ser  siempre un proyecto 
progresivo y c rec i en te   has t a  que toda l a  zona in fec t ada  quede  en- 
teramente  limpia. Los Estados Unidos y o t ras   zonas   per i fé r icas  se 
pueden sent i r   re la t ivamente  seguras   puesto que la in fecc ión  de 
f i e h e   a m a r i l l a  s ó l o  puede l l e g a r  a e l las   por   av ión  o por  barco, 
pero  las   c iudades  de  var ios   palses   la t inoamericanos,   incluyendo a 
Panamá, se  encuentran a muy c o r t a   d i s t a n c i a  de l a s   s e l v a s   i n f e s t a d a s  
No debe o lv ida r se  que l a   f i . ek re   amar i l l a  continlfia siendo  una  enferme- 
dad de los animales,  pero que de vez  en  cuando  a2arecen  casos huma- 
nos secundarios,   capaces de l l e v a r  e l  v i rus  a l a s  zonas  humanas,  en 
todos los paises  de Sud América  con  excepción de Uruguay y Chile. 
La apa r i c ión  de casos de f i e b r e  amarilla en e l  homk.re durante 1948 
en  Misiones  (Argentina),  en Río Grande do Su1 { B r a s i l ) ,   e n  1949, 
1949 y 1950 c3n Panamá y un brote  importante de roás de m i l  casos en 
tiolivia  meribional  en 1950, acentúan   la   g ran   ex tens ión   geográf ica  
de e s t a  enfermedad. Como enfermedad  de l o s  animales, l a   f i e b r e  ama- 
r i l l a   a p a r e c e  a in t e rva los   r egu la re s  en  1a.mayoria de las se lvas  y 
bosques de Sud  América. %n v i s t a  de que en  Centro América y e l  Sud- 
e s t e  de México existen  huéspedes y mosquitos  vectores  primarios, es  
pos ib l e  que dichas  zonas  se  encuentren  eventualmente  infestadas.  

Resumen. 

el algunos.  lugares e l  programa de e r rad icac ión  no ha requepido 
un  aumento de los gastos  normales de los labores  anti-mosquito. E l  
uso  del DDT como l a r v i c i d a   e s   l a  manera más ba ra t a  y eoonomica  de 
e r r a d i c a r   e l  Azdes aeffypt i ,  además de que l a  campaña i n s e c t i c i d a  



basada  en e l  uso d e l  DDT como r o c i o   r e s i d u a l  no solamente'  elimina 
a l   a e f f y p t i   s i n o  que  también  controla l a   m a l a r i a ,  las in fecc iones  
intestinales  propagadas  por  las  moscas,   otras  enfermedades  causa- 
das  por los insectos .  En los casos  en que  puedan obtenerse  medios 
adecuados, l a  Of ic ina   p ref ie re  e l  programa insec t i c ida   gene ra l   en  
vez de l   a taque   l imi tado   cont ra   e l   aeRmti  

La amenaza contra  l a  f i eb re   amar i l l a  no es   cons tan te  como l o  
c7,emuestra e l  hecho de que Rio de  Janeiro pasó un  periodo de 20 años 
de 1908 a 1928 - s i n  que se   mani fes ta ra ,   só lo   para  sufrir una epi -  
demia se r i a   du ran te  1928 y 1929. 

A pesar  de l a  amplia   dis t r ibución  del   v i rus   de la f i e b r e  ama- 
r i l l a ,  só lo  muyrara  vez  han  aparecido  ciudades  infectadas  durante 
l o s  Últimos  veinte años y desde 1934 no s e  ha encontrado  ningún 
b ro te  endémico en las  Américas  debido a1 mosquito -ti. Esta au- 
senc ia  de l a  f iebre   amar i l la   u rbana   es  el resu l tado  de muchos años 
de constante   esfuerzo y de erogaciones muy considerables.  E l  e s t a -  
do avanzado  del  programa  para l a  e r rad icac ión   de l  Azdes aegypti en 
t an tos   p5 i se s  de Sud Am6rica impone la obl igac ión  de l l e v a r  a cabo 
l o  mbs rapidamente  posible ,   la-erradicación  en  aquel las   zonas  que 
puedan r e i n f e s t a r  a esos  paises .  

En e l   f u t u r o ,  la apar ic ión  de l a   f i e b r e   a m a r i l l a   t r a s m i t i d a  
po r   e l   a egyp t i   en   cua lqu ie r   pa r t e  de las Américas  debe se r   ob je to  
de censura  severa a las  autor idades de salubridad  responsables  en 
v i s t a  de los conocimientos  actuales  sobre e l  pe l ig ro  y l a   f a c i l i d a d  
con  que s e  puede e r r ad ica r  a l  deggpti .  

XIV. PESTE 

La p e s t e   f u é  l a  Última de l a s   p e s t i l e n c i a s   p r i n c i p a l e s   e n   i n -  
vadi r  a 13s Américas.  Habiendo  desaparecido  de  Europa  en e l  s i g l o  
X V I I ,  se  conservó  un  estado  latente en el i n t e r i o r  de China. En 
1894 l l e g 6  8 Cantón y a otros   puertos   chinos,  comenzando l a  inva- 
s ión   de l  mundo que todavia  continúa, 

E b  1898 invadió a los Estados  Unidos y en 1899 al Paraguay. 
Eolivia  fui? la Ú l t i m a  de las  repúblicas  americanas  azotadas por l a  
peste   (1921) .  Hasta ahora Colombia, Las Guayanas,  Centro  América, 
la República Dominicana y B a i t i  no han  sido  infestadas.   Apareció 
durante  periodos  relativamente  cortos  en Cuba, IvIéxico, Puerto  Rico, 
Panamá y Urueuay, pero  se  ha  mantenido  en Ia Argent ina,   Brasi l ,  
Ecuador,  Peru,  Venezuela, los Es tados  Unidos y Bolivia,   en muchos 
casos como enzootia de los roedores   salvajes .  

I n t e r é s  de la Oficina  en la Peste  

E l  temor a l a  propagación  internacional  de las  enfermedades, 
incluyendo l a   p e s t e ,   t r a j o  la cuarentena 8 las Américas,  resultando 
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finalmente en  la creación de la Oficina  Sanitaria  Panamericana y 
en la promulgación y adopción del  Código  Sanitario  Panamericano. 
La primera Conferencia  Sanitaria  Panamericana de 1902,  aprobó re- 
solucioces  para  impedir l a  propagación de la peste. 

En 1928 un representante de la Oficina  ayudó  a las autoridades 
de l a  Argentina  a obtener un Decreto  Ejecutivo  sobre la fumigación 
de l o s  navfos con el objeto'de impedir la diseminación de la peste 
't-ubóni c a. 

Las actividades  de  campo  de la Oficina  para el control de la 
peste en el Ecuador comenzaron en 1929, año en que  se enviaTon re- 
presentantes de  la Oficina para que ayudaran a ese  pais y mas tarde 
a otras naciones sudamericanas,  en  la  organización y ejecución  de 
programas para el  control  de  la  peste: Perú y Chile, 1930; Uruguay, 
1931; Brasil, 1936; Venezuela, 1939. Estas  actividades  de  campo se 
han continuado  hasta  el  presente.  Actualmente  se,encuentran tres 
investigadores en Venezuela  estudiando la situacion con el  objeto 
de hacer recomendaciones sobre medidas de control. 

Cuando la Oficina  comenzó S-Us trabajos  antipestosos  en América 
del Sur la mayoría de l o s  puertos  principales  y de las  grandes ciu- 
dadest lo mismo  que otras más pequeñas, se encontraBan  infestadas, 
Despues de  diez  años de  esfuerzos  cooperativos  entre l o s  representan- 
t e s  de la Oficina y las autoridades  locales de salubridad, ningún 
puerto ni capital  estaba  infestado (1939) y el número  anual  de f o -  
cos de peste y de casos humanos  registrado, habia disminuido  consi- 
derablemente. Los programas  iniciados incluian estudios  epidemioló- 
gicos  e intensas medidas de control 

s .  

Los puertos  de las Américas ya se encontraban  limpios  antes  del 
advenimiento  del DDT y del l O 8 G ,  que han simplificado  mucho el pro- 
blema. 

El segundo ha sido  extraordinariamente  eficaz para la destruc- 
ción de ratas, y,el DDT permite  el  control  rápido de la peste  por 
medio  de  la reducción del  insecto vector. Por otra parte, el uso 
de sulfas y de nuevos  antibióticos ha reducido la mortalidad causa- 
da por  la misma. 

En 1948, la Gficina  hizo planes para establecer un centro de 
adiestramiento contra la peste,  en colaboración con el Ministerio 
de SalubAdad del  Perú. La renuncia del  miembro del personal  que 
iba a ser designado para este  proyecto  debido  a su nombramiento para 
un cargo  en la Organizaciiin Mundial de la; Salud,  obligó  a  abandonar 
el plan temporalmente. La labor excelente  de l o s  ?ervicios  nacio- 
nales de salubridad mantiene l o s  puertós de las Americas  libres  de 
infección. La peste continúa existiendo,  variando con las  esta- 
ciones,  pero  no  constituye una amenaza  importante  para la navegación 
en ningún lugar de las Américas. 



xv. VIHUELA 

Los informes  sobre  morbilidad y mortal idad de l a   v i r u e l a ,  s i  
b ien   incomple tos ,   ind ican   c la ramente  que es te   azo te   cont inúa   s iendo 
un  grave  problema  para l a   s a lud   de   l a s   Amér icas ,   Duran te  los Ú l t i -  
mos cinco  años  se   han  not i f icado a l a   Of i c ina   73 ,094   ca sos ,   i nc lu -  
yendo 5,901 defunciones,  l o  cua l   r ep resen ta   un  promedio  de 14,619 
personas  atacadas  anaualmente  por  la  enfermedad. La f recuencia  más 
elevada  ocurr ió   durante  los años 1947 y 1948 en  que se   informaron 
17,629 y 26,761  casos,   respectivamente.  

Han aparecido  t rotes   epidémicos  importados  en  Chi le  (194.41, 
Uruguay (1946-1947) , Nueva York (marzo-apri l  de 1947) , Trin idad  
(mayo y j u l i o  de 1948) , CuT-a (marzo de 1949), Argentina (1948-1949) 
y de  nuevo  en  Chile  (febrero-marzo  de  1950). 31 r e c i e n t e   b r o t e   c h i -  
l eno ,   con   t r e s  m i l  casos  informados  durante l o s  t r e s   p r i m e r o s  meses 
de l95b, conc id ió   con   o t r a s   man i fe s t ac iones   impor t an te s   de   l a  misma 
enfermedad  en  Escocia, l a   I n d i a ,  y Asia. 31 hecho  de  que  algunas 
de las   epidemias ,   con  un  indice  de  mortal idad  bajo,   hayan  s ido  c la-  
s i f i c a d a s  como a l a s t r i m ,   v a r i o l i d e  o v a r i o l a  menor, no e s  d s  que 
una  c i rcunstancia   afor tunada  que no disminuye l a   r e sponsay i l idad   de  
l a s   a u t o r i d a d e s   d e   s a l u b r i d a d   p a r a   e v i t a r l a s .  Z s t o s  bro te s   i nd ican  
que los  indiccs  de  inmunidad  se  encueritran  debajo  del   nivel  necesa- 
=.id p a r a   l a   p r o t e c c i ó n   d e   l a   p o b l a c i ó n .   C u a l q u i e r a   q u e   s e a   e l   c r i -  
t e r i o   a p l i c a d o   p a r a   d i f e r e n c i a r  las formas  de  viruela,   todas  pueden 
p reven i r se   po r  medio de l a  vacuna, y por  l o  t an to ,   r ep resen tan   un  
s o l o  problema  de sa lubr idad   públ ica .  

Ya h a y   e x p e r i e n c i a   s u f i e c i e n t e   s o t r e  l o s  aspec t0 . s   c l in icos  y 
epidemiológicos  importantes   de  la  misma. E l  d i a g n ó s t i c o   e s   r e l a t i -  
vamente s e n c i l l o  y e l   s i s t e m a   d e   t r a n s m i s i ó n  de l a  enfermedad l o  
mismo que su prof i laxis   han  s ido  conocidos  por  mucno tiempo. 

S i n  ernkargo, l a   v i rue l a   con t inúa   s i endo   un   s e r io   p rob lema  en 
var ios   pa ises   de l   Hemisfer io .  En a lgunos   de   e l los   ex is te   en   forma 
endémica  con  frecuentes  brotes  epidémicos, ,pero los esfuerzos  hechos 
has t a   aho ra   pa ra   e l imina r l a  no han   ten ido   ex i to .  Los programas  de 
cont ro l   de ten   basarse   en   e l   conocimiento  de las  condic iones   loca les  
y de los factores   que  permiten  su  cont inuación.  También e s   e s e n c i a l  
coord inar  l o s  t r a b a j o s  de los di feren tes   pa ises ,   inc luyendo  aquel los  
en  que,  por e l  momento, l a   v i r u e l a  no e s  un  problema  primordial  para 
l a   s a l u d .  

La necesidad de r eg r ige rac ión   pa ra   p ro longa r   l a   ac t iv idad  de 
l a  vacuna  contra l a   v i r u e l a   e s  el mayor obs t ácu lo   que   ex i s t e   pa ra   e l  
d e s a r r o l l o  de programas  de  vacunación  en muchas z o n a s   r u r a l e s   a i s l a -  
das ,   especialmente  en los t róp icos .  Han r e su l t ado  muchos f r a c a s o s  
como consecuencia   de l   t ranspor te  y conservación  inadecuados. 

En un e s f u e r z o   p a r a   c o r r e g i r   e l   f r a c a s o   d e   l a   i n m u n i z a c i ó n   d e -  
bido a l a   f a l t a  d e   r e f r i g e r a c i o n   e n   l a s   r e g i o n e s   t r o p i c a l e s   d e l  Con- 
t i n e n t e ,   l a   O f i c i n a  tomó l a   i n i c i a t i v a ,   s o l i c i t a n d o   d e l   S e r v i c i o  de 
Salubridad  Públ ica  de l o s  Estados  Unidos  que  procurara  preparar  una 



vacuna  deshtdratada y desarrollar un aparat.0 sencillo  que  permitiera 
aplicarla facilmente en cualquier  parte  del  Continente. Los expe- 
rimentos se efectuaron en l o s  Institutos  Nacionales de l o s  Latora- 
torios de Salubridad en Eethesda, l'aryland, y en l o s  Laboratorios 
del  Departamento de Salubridad del  Estado  de  ldichigan, en Lansing, 
En 1950 se obtuvieron las primeras  muestras  de  vacuna  deshidratada 
lo mismo  que l o s  resultados  iniciales  de su aplicación en el lato- 
ratorio. La vacuna  deshidratada  permanecfa  activa en las pruebas de 
potencia  efectuadas en conejos  después  de 80 dias  de  almacenamiento 
a  una  temperatura de 370 C. 

El principal  objetivo  del pmgrama de la  Cjficina contTa la vi- 
ruela es erradicarla del  Continente. Para alcanzarlo,  esta  dispues- 
ta a  estimular y coordinar  campañas  sistemáticas  de  vacunación  en 
masa,  repetidas  a  intervalos  regulares. 

El 

1. 

2. 

3. 

4. 

S;. 

6. 

7. 

programa  incluye lo siguiente: 

Recopilación y di$tribuciÓn  de  informaciones  pelativas a 
la viruela 

Promoción de  la producción de  vacuna  activa y estable en 
cantidades  adecuadas. La Oficina podrá ayudar a l o s  la- 
boratorios a: 

a)  Mejorar  la  calidad de  la vacuna  producida; 

b) Determinar l o s  métodos más efectivos para conservar 
la  actividad del virus; 

c )  Estudiar la potencia de las diferentes  vacunas con un 
criterio standard; 

d)  Obtener  equipo y personal  adecuados. 

Demostrar  métodos  modernos para el transporte,  conserva- 
ción y aplicación de la vacuna. 

Investigar  en  ciertas zonas rurales seleccionadas, la po- 
tencia comparativa  de  diferentes  tipo9 de vacuna, las téc- 
nicas para su aplicación y la determinación  del  período 
medio  de  inmunidad  que  ofrecen. 

Preparar al perso?al en los principios  básicos  de la 
teorfa y aplicacion práctica de la vacuna. 

Promover la educación de salubridad  pública. 

Formular recomendaciones  sobre  legislación. 
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Los p lanes   pa ra   coo rd ina r   l a s  campañas  de  vacunación  en  diferen- 
tes  palses  Qan  merecido  cuidadosa  consideración. Taml-ién se   ha  pres-  
t ado   a t enc ion   e spec ia l  a l a   v i r u e l a  en las   Conferencias   de  Salubridad 
PÚPlica  en l a s   F r o n t e r a s  en Arica,  mayo de 1946, y Vi l l av icenc io ,  
a b r i l   d e  l9sC; igualmente  se  aprobaron  medidas  especiales en los   acuel  
dos   f i rmados   en t re   l a   Arpent ina ,   Pras i l ,   Paracuay  y Uruguay, en marzo 
de 194-e;. Argent ina ,   Pol iv ia  y Paraguay en marzo de 1948 y Argentina 
y Chile  en  noviembre  de  ese mismo año.  Despúes  de l a  f i rma de dichos 
Acuerdos  ha  habido  varias  conferencias a l a s   c u a l e s   a s i s t i e r o n   e x p e r -  
t o s   t é c n i c o s  que s e   r e u n i e r o n   c o n   e l   o t j e t o  de d i s c u t i r  y es tandar -  
d i z a r   l a s  medidas de c o n t r o l  y e s t ab lece r   l o s   c imien tos  de  un progra- 
ma permanente   para   e r rad icar   l a   v i rue la   de l   Sur   de1 ,Cont iner i te .  

Actualmente  se  están  planeando  pme'cas  de campo de l a  vacuna 
deshidra tada   ba jo   condic iones   t rop ica les .  E l  Departamento  de  Salu- 
lcridad  del  Estado  de  k1ichigan  ha  suministrado S0,OOG dosis   de l a  
misma para   d ichas   p ruebas .   S i  l o s  r e su l t ados  de l a   i n o c u l a c i ó n  en e l  
hombre corresponden a l o s  de l a   i nocu lac ión   en   cone jos   an t e r io rmen te  
d e s c r i t a ,   e l  programa  de e r r a d i c a c i ó n   d e   l a   v i r u e l a  de los t r ó p i c o s  
s e   s i m p l i f i c a r á  mucho. 

Duran te   sus   v i s i t a s  a los d i f e r e n t e s   p a i s e s ,   e l   r e p r e s e n t a n t e  
de l a   u f i c ina   enca rgado   de l  programa c o n t r a   l a   S i r u e l a  ha hecho l a s  
s i p i e n t e s  recomendaciones; 

' a )  Que se   p repare   un   .p lan   de   t raba jo  deta1l:do  mencionando 
e l   t i p o  de vacuna  que se   va  a u s a r ,   e l  metodo  de Inocula-  
c i ó n ,   l a s   l o c a l i d a d e s  en  que s e  va a d e s a r r o l l a r   l a  cam- 
paña  progresivamente, l a   c a n t i d a d  y t i p o  de personal  re-  
quer idos ,   e l   equipo  y sumin i s t ros   necesa r ios   pa ra   e l   t r ans -  
porte ,   conservación y a p l i c a c i ó n  de l a  vacuna, l a  manera 
de  obtener  fondos  para  la '  campaña y e l   p r e s u p u e s t o   r e q u e r i -  

~ do p a r a   e l   p e r s o n a l ,   g a s t o s  y abastecimientos .  

b )  Que se   org 'anicer-   act ividades de control   bajo  una  sección 
que, como par te   de l   Serv ic io   Nacional  de Salubridad,   tendrá 
la   responsabi l idad   permanente  de v e r i f i c a r  que l a  vacuna- 
c i ó n   s e   e f e c t ú e  de  manera r e g u l a r  y s i s t e m á t i c a  p o r  medio 
de los   cen t ros   Pegulares  de sa lub r idad  o de l a   p r o p i a   s e c -  
ción. 

c )  kue s e  nombre un jefe  permanente y con  experiencia ,   para  
l a  sección,  con l a   a u t o r i d a d   n e c e s a r i a .  

d )  hue s e  emplee  solamente  personal  t6cnicamente  adiestraco. 
Los empleados  deben ser   permanentes  y s e   l e s   a d i e s t r a r a  
en l a   t e o r í a  y a p l i c a c i ó n   p r h c t i c a  de l a  vacuna  antes de 
que,ocupen  sus  cargos.  Siempre  que  sea  posible,  ?e  contra- 
t a r an   pe r sonas   , r e s iden te s   en  l a  zona  donde se e s t e  dtsarro- 
l l a n d o   e l  programa. E s  ind ispensable  una  remuneracion 
adecuada  incluyendo un v i á t i c o   p a r a   t r a s l a d a r s e  a l a s   s e c -  
c iones   ru ra l e s .  
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e ) 'kue' se amp15'en $SS &llqbo~atax&aa de. praducción,  para  poder 
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- ca-cioneq  kn$e.rwccisnaAs$ y -en! aant2;itdad , su f i c i en te   pa ra  
s a t i s f a c e r  La"s;.ndcesidg&es de l a  .:ccaulpáña. , 

(I , . **..  > >  -,.;.1': j. .:,. 1 :> : *  . -, 
51 c r i t e r i o   f u n d a ; m ~ ~ a l , , c o n s i s ~ ~ e  : m  aPgani,zaP  en  cada  zona un 

programa in t ens ivo  de. vaauna,cAÓnb pma &e ~ $ 0 ~  l o  menos el 807; de 
l o s  hab i t an te s  de  cada  una  pueda s e r  inmunizado  durante un periodo 
de cinco  años,  después. .del  cual. , h & b ~ &  que: r e .pe t i r   . e l   c i c lo .  La o f i -  
c ina   San i t a r i a  Panamerjicana.. esXá &ispue!s.ta- 8 ' s .uministrar ayuda t.&- 
nica  y, bajo ciectas!'.circuns.tanciks; equipo- y abastecimientos para 
aumentar l a  producción,  conserttacA6n y ap l i cac ión  de l a  vacuna  en 
l a  ejecución  de  estos  programas. , -  . 
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En v i s t a   d e l   d e s a r r o l l o  de las  vacunas e i n s e c t i c i d a s  modernos 
con t r a  e l  t i f o ,  l a  Uficina  Sanitaria  Panamericana  decidió  colaborar 
con  Colombia y Guatemala pn l b s  ,estudios  de campo sobre los r e s u l t a -  
dos que s e  podrian  obtener. .con ambas métodos. 

Entre  l o s  proyectos  .recomendados  por l a   O f i c i n a  a l  Fondo I n t e r -  
nacional  de Socorro q l a   In fanc ia  de l a s  Naciones  Unidas y a l a  O r -  
ganización Mundial  de l a  Salud  en ,1949:>, f iguraba  uno p a r a   e l   c o n t r o l  
d e l   t i f o   e n  Perú y Fol idia ,   basado  en el uso  del  DDT como pedicu l i -  
cida.  , , , . ,  * ' , ' , ,  . ,  '. . - 2 . .  i I , .. . 

' Estu#.os sobre 83 Tifti; en  Colombia 

e ,  

. .  
' 3  , ,  

1 . _ .  i ,  . , l*" . *  , I . 4 
, L ,  

Durante l a  qu in ta  dénada de e s t e  sigL.o.,! la. "ffebre de l  t i f o  
consti tuía  un  serio.problema.t ,para l a  salud,  .agravado como r e s u l t a -  
do de l a  Segunda  Guerra. Mundial:, La -pxrimera p a r t e  de es te   per iodo  
represe'ntaba  también, l a  $&e , iatcia.3,. ,da, los - sxjmrirnentos como va- 
cunas, como l a  de Weigl, adecuada  para l& produccibn  en masa y que ' 

prometia   resul tados  efect ivos. .  La Oficina  Sanitaria  Panamericana 
i n i c i ó   c i e r t a s   g e s t i o n e s  ante e l  Comité Internacional   del   Tifo y 
an te   var ios  gobiernos del  fIemisfer5o  Occidental para e s t u d i a r  l a  
potencia  inmunizadqra.dp,,lag  vacugas  producidas  en  embriones de po l lo  
(Cox) , y en   los  pulrnpneg,.de,  Fat@$Ly  .r&topes  'blancos  (Castangda) e 

Con e l   o b j e t o  de ,eva.&yap-i@*  prinera,-.a$  emprendieron varios 
. .  

. ? < .  ' 

, . ?  I . ,  
I _  . " 

- : i t  , . ,  
I .. . '  L 

es tud ios  de campo en .E&q?opB,.~~;Rolkvia; pepo. l a  observación de l o s  
grupos  vacunados y: de con t ro l  ;n~ ; fqé .~sa t i s fgcbor ia ,   s iendo  necesar io  
r e p e t i r l o s  en  una zona donde s@.:pu&kera observar a las personas va- 
cunadas y a los t e s t i g o s   d u ~ a q $ e  zuQ.,peE$odo- dejvarios años  que  permi- 
t i e r a   l l e g a r  a conclusiones .ep&dtgio,J&ices bi-en $undadas.  Durante 
e l  mismo periodo se ,es,t.udiÓ ,,eL:)?e jicjcxrmlpQnar  en Colombia y Polonia. 

' , I . ,  k,,%if!:,> ...' 75: :);.: y':J:?$: . , 
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Se hizo un e s tud io  de va r i a s   r eg iones  de  ITorte, Centro,  y Sud 
América a n t e s  de seleccionar   una  zbna  que  l lenará  mejor l o s  r e q u i s i -  
t o s  para   l a   inves t igac ión   propues ta .   F ina lmente ,  se escogió  una sec- 
c ión  de  Colomkia col indante   con  e l   Ecuador ,   porque  la   presencla  de 
l a   f i e b r e   d e l   t i f o  epidémica  (de  or igen  pedicular)   había  s i d o  conf i r -  
mada en Ilna zona  que se  extiende  desde Taminango has t a  e l  Sur de 
kui to ,   por  medio de   e s tdd ios  de los d a t o s   c l i n i c o s ,   a i s l a m i e n t o  de 
cepas de r i c k e t t s i a s ,   f i j a c i ó n   d e l  complemento y pruebas  Qei l -Fel ix .  

En 1944 la   Oficina  Sani tar ia   Panamericana,   en  cooperación  con 
e l  Servicio  de  Salubridad  Públ ica  de l o s  Estados  Unidos, e l  Minis- 
t e r i o  de Salubridad  Públ ica  y Renef ic ienc ia  de Xéxico y e l  M n i s t e -  
r i o  d e  Salubridad de  Colombia,  emprendió l a   e v a l u a c i ó n  de las   vacunas  
Cox y R. Castañeda  en  esa  sección. 

Despues de una i n t e n s a  campafia de   educac ión   s an i t a r i a ,   du ran te  
e l   per iodo  marzo-junio de 1945, s e  adminis t ra ron  3,053 vacunas Cox 
de t r e s  dosis  cada  una,  apl’icadas a i n t e rva los   de  una  semana, y 
3,192  vacunas  bivalentes R. Castañeda,  administradas de manera seme- 
j a n t e ;  s e  sepa ró   un   t o t a l  de  8,950  individuos  para  formar un  grupo 
ces t igo .  

Durante e l   pe r íodo   ab r i l - j un io   de  1946, se   adminis t ró   una d o s i s  
de  vacuna a c e r c a   d e l  603 de l o s  gruEos  or iginales  que l ia t ían  s ido  
vacunados  durante e l  año precedente.  A p r i n c i p i o s  de 1946 aparec ie -  
ron  27 casos de t i f o   e n   e l   g r u p o   t e s t i g o   s i n   v a c u n a r ,  uno en e l  gru-  
po inyectado  con  la  vacuna de  Castañeda y o t r o  en e l  grupo a l  cua l  
se habia administrado l a  vacuna Cox. 

En 1947 la   Qf‘ ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana  cesó  de co lakorar  
en  es te   proyecto,   cont inuando e l  programa e l  Gobierno de Colombia 
h a s t a  1950. Durante e l   p e r i o d o   a b r i l - j u n i o  de 1947 s e  vacunó a l  40;’:, 
aproximadamente,,  de l o s  dos  grupos  tratados  originalmente.  En 1948 
a ce rca   de l  25’ de los mismos y a más o menos e l  19,’; en  1943. En e s t e  
mismo año,   ocurr ieron 52 casos de t i f o   e n   e l  g r u p o   t e s t i g o   s i n   v a -  
cunar y solamente uno ,en cadauno de l o s  grupos  inyec tados   con   las  
vacunas de Cox o Cas taneda .   ih ran te   e l   per iodo  1945-1949 $parecieron 
más de 300 casos de t i f o  endémico  confirmados  por  datos  clmicos y 
de labora tor io   en  l o s  pueblos  vecinos y zonas  rurales   adyacentes  a 
l a s  zonas de cont ro l .  

Bajo l o s   a u s p i c i o s  de l a  Oficina y en  cooperación  con l a  Funda- 
ción  John  and Mary R e  Marklc3 e l   I n s t i t u t o   N a c i o n a l  de Sa lubr idad  
de l   Se rv ic io  de Salubridad  Publica  de los Estados  Unidos y e l  Minis- 
t e r i o  de Salubridad de Colombia se e fec tua ron   c i ep tos   e s tud ios   en  
1944 y 1946 s o b r e   e l   c o n t r o l   d e l   t i f o   e p i d é m i c o  por medio de l   a taque  
c o n t r a   l o s  p i o j o s  de l   cuerpo  humano va l iéndose  do D3T y de f e n i l  
ce l lo so lve .  La e f e c t i v i d a d   d e l  DDT como pedicu l ic ida   ha  sido demos- 
t r a d a  de manera concluyente   por   los   es tudios   e fec tuados   en  l o s  Esta- 
dos  Unidos de América, I t a l i a ,  México y o t r o s  pafses .  Era irnpol-tan- 
t e   s a b e r  s i  e l  DDT s o l o  o en  combinación  con f e n i l   c e l l o s o l v e  surni- 
n i s t r a r i a   un   p roced imien to   s enc i l l o ,  econdmico y e f e c t i v o   p a r a   e l i -  
minar   los   p io jos  de toda  una  comunidad. 
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Se  han  llevado a cabo dos es tudios  de un año de duración so- 
b r e   e l   c o n t r o l  de l a   i n f e s t a c i ó n  de p io jos   en t r e  l o s  hab i t an te s  de 
dos  comunidades rurales  (Imues y Yacuanquer) de Colombia. 3r-1 una 
de e l l a s ,   s e   e f e c t u d  una aspers ión   en  masa con.DDT a l  10% y una so- 
lución,   p?ra   la   cabeza,  de f'enil c e l l o s o l v e   a l  .!$ para   reduci r  l a  
i n f e s t a c i o n  a un n i v e l  t a l  que hiciera  improbable l a  t ransmisión 
ped icu la r   de l   t i fo .  En l a  o t r a  comunidad, e l   ob je t ivo   perseguida  
consis t fa   en  determinar   e l   per íodo de tiempo  que t a r d a r i a  l a  in fe s -  
t a c i ó n  de p io jos   en   vo lver  a su n ive l   o r ig ina l ,   después  de una s o l a  
ap l i cac ión  de e s t o s   i n s e c t i c i d a s  a t an tos   hab i t an te s  como fue ra  po- 
s i b l e .  E l  Último  experimento  terminó  después de diez  meses,  cuando 
e l  i nd ice  de i n f e s t a c i ó n   p e d i c u l a r   h a b i a   l l e g a d o   a l  60% d e l   n i v e l  
i n i c i a l .  Los resu l tados   ob ten idos   en  Imues y Yacuanquer ind ican  
que l a   ap l i cac ión   cu idadosa  de DdT y f e n i l   c e l l o s o l v e  a i n t e r v a l o s  
de cuatro  meses,  permite  mantener de manera  económica e l   f n d i c e  de 
i n f e s t a c i ó n  de p io jos  de una  comunidad a l  5% o menos, l o  cua l  i m -  
p o s i b i l i t a   l a   a p a r i c i ó n  de b r o t e s   s e r i o s   d e   t i f o  y reduce l a  en- 
fermedad a un  grado t a l ,  que deja  de  ser  un  problema  para l a   s a l u d  
pública.  

E s t o s  es tudios   l l evaron  a l a   conc lus ión  de que  usando e l  DDT 
so lo  o combinado  con f e n i l   c e l l q s o l v e   s e   o b t i e n e  un  método s e n c i l l o ,  
e fec t ivo  y económico pa ra   con t ro l a r   l a   ped icu los i s  humana en  con- 
diciones como l a s  que prevalecieron  en Colombia. 

Estudio  sobre e l   T i f o   e n  Guatemala 

La f i e b r e   d e l   t i f o  ha sido  un  azote de l a  República de  Guate- 
mala  desde l a  época co lon ia l  y aún  desde l a   e r a  de los mayas,  según 
l o s  h i s t o r i a d o r e s ,  que dicen  haber  encontrado  descripciones de e s t a  
enfermedad  en l a s   e sc r i tu ra s   j e rog l i f ' i c a s  de los ind ios .  En l a  p r i -  
mera p a r t e  de e s t e   s i g l o ;   e l   t i f o   r e p r e s e n t a b a  un  problema  serio 
para  l a  salud  debido  al.  gran número de casos y de  defunciones,  ocu- 
rriendo  con m i s  f r e c u e n c i a   e n   l a s   t i e r r a s  altas. 

La reg ión  de Guatemala donde el t i f o  -ha existido  en  forma  en- 
démica  por  un la rgo   per íodo ,   inc luye   las   zonas   f r ias   s i tuadas  a c in-  
co m i l  p i e s  de a l t u r a  o más y cuya  población  en 1945, l l egaba  a l  
mil lón y medio,  aproximadamente. 

La magnitud  del  problema  suscitado  por la f i e b r e   d e l   t i f o  de 
1943 a junio de 1946, puede apreciarse   por  medio de l a s   c i f r a s  que 
aparecen a continuación  en e l  Cuadro No. 1. 
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Cuadro No. 1 

Incidencia y LIortalidad del Tifo en Guatemala" 
1943 - 1'345 

" 

Año - 
1943 w44 
1945 
Ene.  -Junio 
1946 

Casos - 
1.338 
2.144 
2.834 

7 79 

Defunciones 

2 13 
381 
323 
116 

* Estas cifras no incluyen todo el territorio afectado por 
la  enfermedad. Los datos están incompletos debido al hecho 
d: que existen vastas regiones desprovistas de servicios 
medicos donde la epidemiología suministrada no es satisfac- 
toria. 

Antes de 1946 las autoridades guatemaltecas de salubridad, 
fuera solas o en cooperación con el Servicio Internacional Coopera- 
tivo de Salubridad Pública, combatían a la enfermedad con las medi- 
das disponibles en esa época, es  decir, descubrimiento y aislamien- 
to de los casos, despiojamiento de los individuos por medio del 
corte del pelo, esterilización de la ropa  en un "Barril Serbio" y 
aplicación de varios insecticidas.  Estos métodos no  reducian la in- 
cidencia de la enfermedad ni disminuian el número de defunciones de 
manera substancial. 

En 1945 las vacunas contra el tifo pedicular preparadas con 
cultivos de rickettsias en embriones de p o l l o  o en pulmones de  ra- 
tas y ratones blancoa, habian sido usadas en  gran escala. 

La acción residual d e l  DDT, su inocuidad y facilidad de aplica- 
ción para eliminar el piojo  del cuerpo humano, eran desconocidas. El 
rápido control de la epidemia de Nápoles en 1943-44. se atribuye en- 
teramente al uso de este insecticida. 

En esas favorables circunstancias, la dficina Sanitaria Paname- 
ricana accedió a colaborar con el Gobierno de Guatemala en una campa- 
ña contra el  tifo que combinaba el uso de la vacuna y d e l  DDT. Este 
programa cooperativo debla durar por lo menos tres años desde el mo- 
mento en que hubiera fondos disponibles. El objetivo perseguido era 
el siguiente: 
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(1) Vacunar a l rededor   del  60:: de los hab i t an te s  de l a s  
regiones donde e l   t i f o   e s  endémico. La primera  vacu- 
nac ión   cons i s t i r í a  $11 una dosis,   seguida de o t r a  do- 
s i s  i n p u l s o r a   t r e s  o cuatro meses después;  las  vacunas 
subsiguientes   consis t i r fan  en  una so l a  dosfs  adminis- 
trada  anualmente  durante l a   e s t ac ión   ap rop iada .  

(2) Despiojamiento de todos los casos   con   t i fo   d iagnos t i -  
cado y de sus   contac tos ,  por  medio de l  DDT. 

?$n junio de 1746 s e   i n i c i ó   l a   a p l i c a c i ó n  de l a  vacuna  de Sox 
y d e l  DDT. Hacia f i n e s   d e l  año, e l  públ ico que a l   p r i n c i p i o   h a b i a  
demostrado c i e r t a   r e s i s t e n c i a  la programa,  aprendió a ap rec i a r  los 
efec tos   favorables  de l a  vacunación y especialmente  del  DDT, coqen- 
zando e l l o s  mismos a s o l i c i t a r  e l  s e r v i c i o  a l a s  autoridades  de 
salubridad.  Los favorables   resul tados  c lbtenidos  durante   es te   pro-  
grama de t r e s  años r e su l t a ron   en  una prórroga  del   acuerdo  or iginal  
firmado  en 1945 e n t r e  el Gokierno  de  Guatemala y l a  Oficina. 

X1 t r aba jo  ha progresado  en l a  forma  que  indican los s iguien-  
tes   cuadros:  

Cuadro No. 2 

Número de Vacunaciones  Completadas  entre  Junio  de 1946 
y Abr i l  de 1950, Indicando  las  Dosis Administradas 

Durante  este  periodo se ap l i có  el D3T a 61,058 personas y a 
274,008 pmndas de v e s t i r .  

r idades  de salubridad  desde 1963 h a s t a   a b r i l  de 1950, aparece a con- 
t inuación  en e l  Cuadro No. 3 .  

La tendencia  manifestada  or l o s  casos  informados a las auto- 
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Cuadro No. 3 

Número de Casos de Tifo y Defunciones  Causadas p o r  el I3lirn3o 
por  Años 

Año - 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 
Enero  -Abril 1950 

Total: 

Casos 

7,707 

Defunciones 

37 
7 
2 
O 

1,100 

En 1950 este  programa coqtará también con la colaboración  del 
UNICEF que  debe  proveer  el D9T y otros  articulos  usados en el con- 
trol de  la enf'ermadad. 

Conclusión 

Aunque  los  informes  epidemiológicos son algo  incompletos, se 
puede decir que la fiebre del tifo  causada por el  piojo ha sido re- 
ducida  considerablemente  y  que  ya  no  constituye un problema  serio 
para la salud pública. En los Últimos &os, por ejemplo, no ha habi- 
do necesidad de organizar los "lazaretos", tan comunes  antes  de 1945, 
y tanto la profesion  médica  como el público en general,  comentan  la 
actual  rareza de los casos  de  tifo. 

Los resultados  obtenidos  en  Colombia y Guatemala  indican que 
no hay razones  para  permitir la continuación  del  tifo  pedicular  en 
las  Américas.  Basándose en los  precios  de 1949, un cálculo pruden- 
te nos  dice  que  una inversión anual de tres  centavos (de dólar) de 
DDT per  capita  basta  para  mantener a las comunidades  libres  del  tifo 
epidémico. La vacunación es, por  supuesto,  mucho mis costosa y di- 
f i c i l  de administrar. El 6xito del  proyecto UNICEF-OMS para  el Perú 
y Folivia  dependerá en gran parte de la  organización  apropiada y de 
la distribución  adecuada  del DDT. 



XVII . ENFERMEDADES VZNEREAS 

Historia 

La magnitud y gravedad  del  problema de las enfqrmedades  ve- 
néreas son bien conocidas. Los porgramas  desarrollados por la ofi- 
cina en  este campo, tienen carácter  internacional o interés  general 
en vez de estar  dedicados  a  la solución de problemas  locales. 

Durante la Segunda  Guerra  Mundial,  ocurrió un aumento notable 
de las enfermedades  venéreas  entre  las  poblaciones  situadas  a lo l a r -  
gode la frontera México-Estados  Unidos, lo cual causó preocupación 
internacional.  Como  consecuencia de ello, en 1942 los gobiernos de 
ambos paises  acordaron  desarrollar un programa  cooperativo contra 
dichas  enfermedades en esa  región,  coordinado p o r  la Oficina. 

En l9& la Gficina  cglaboró con el Departamento  Nacional  de Sa- 
lubridad de  México para el  establecimiento de un Centro  de  Adiestra- 
miento 9 Laboratorio  Serológico  en la capital, con el objeto de pre- 
parar medicos, serólogos e  investigadores  mexicanos y de otros países, 
para estandardizar  las  t6cnicas  serológicas da la nación. Otras 
organizaciones,  tanot  semi-oficiales  como  particulares, también coo- 
peraron en este  programa. 

En 1946, el Ministerio de Salubridad Pública y Beneficencia SO- 
cial de Guatemala, l o s  Institutos  Nacionales  de  Salubridad  de l o s  
Estados Unidos y la  Oficina,  acordaron  establecer el Laboratorio  de 
Znfermedades Venéreas y Centro de Adiestramiento en  la Ciudad de 
Guatemala, para  que  estudiara  varios  aspectos  de  las  enfermedades 
venéreas en Centro  América. 

El estudio  de l a s  diferencias en sensibilidad y especificidad 
de l a s  diferentes  pruebas  serológicas  para la sffilis  usadas en l o s  
pafses  centroamericanos,  comparadas con las mismas  pruebas en los 
Estados  Unidos,  demuestra  que, en esta región tropical  las pruebas 
generalmente  empleadas tendian a produci'r un porcentaje  considerable 
da reacciones positivas  falsas. Se encontró  que la prueba con cardio- 
lipina era más sensitiva y especifica  que l a s  demás. También se 
efectuaron  otros  estudios  importantes en Guatemala sobre varios  as- 
pectos de la terapia con penicilina y de l o s  factores  epidemiológicos 
tanto  de la sffilis  como  de la blenorragia. 

La XII Coderencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947), re- 
comendó  que : 

"Los  estados  participantes  en  esta  Conferencia dediquen 
esTuerzos y atención  especiales a la reducción o elimina- 
cion de las  enfermedades  venbreas,  estableciendo  distemas 
completos  de  profilaxis,  facilitándoles  suficientes recur- 
sos económicos y medios  materiales y técnicos  para  movili- 
zar todos l o s  factores de la sociedad  cuya  participación 
sea necesaria". 
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Los objetivos del programa anti-vengreo de la  Oficina son los 
siguientes: 

1. 

2. 

3 .  

4. 

5. 

Facilitar servicios consultivo8 a los paises que los soli- 
citen; 

Promover la iniciación de programas contra las enfermedades 
venereas en las  zonas donde no  existen y mejorar los exis- 
tentes, prestando especial atención a los que  se ,verifican 
en regiones  fronterizas u otras que tengan importancia in- 
ternacional para la  propagación de las enfermedades vené- 
m a s  ;. 
Zstimular  estandardización de las técnicas serológicas; 

Facilitar el entrenamiento local, regional o internacional 
de personal t6cnico; y 

Demostrar  métodos de control de las enfermedades venéreas 
y educación  sanitaria  contra  las  mismas, a solicitud. 

Debido al notable desarrollo del  tratamiento rápido y seguro 
de las enfermedades venhreas con antikióticos y a la  gran  reducción 
en el costo de? la penicilina, se puede empezar a considerar  la  posi- 
bilidad de organizar campañas de tratamiento de las mismas cuyo ob- 
jetivo f i n a l  sea la erradicación completa de esas infecciones. 

La soluci6n del problema de las infecciones venéreas se está 
convirtiendo riipidamente  de  cientif'ica en administrativa y de educa- 
C i 6 l l .  

Actualmente se encuentra en progreso el desarrollo de nrogramas 
p i l o t o s  para el control de la sifilis por medio del tratamiento con 
penicilina. Para  poder evaluar el resultado de los programas  de con- 
trol, se requieren buenos laboratorios serológicos, y por lo tanto, 
la Oficina e s t a  ayudando a establecer centros de adiestramiento para 
l o s  mismos, 

Participación de la Organización Mundial de la  Salud 

La Organización Mundial de la  Salud'ha participado en los pro- 
gramas anti-ven6reos desarrollados en este  Hemisferio, de la siguien- 
te manera 1 

Designando a un Consultor sobre Enfermedades Venéreas para la 
Oficina Regional, 

Nombrando personal técnico encargado de  orientar el Programa 
de Srradieaci6n d e l  pidn y del control de la  sffilis  rural  en Yaiti. 
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Autorizando el uso de personal   técnico  para   un programa seme- 
j an te  en l a  República Dominicana. 

En 1949 una:  Comisión de Estudio de l a   S f f i l i s  da l a  Organiza- 
c ión  Mundial:  de l a  Salud  vis i tó   eaPia3  c iudades '   de  l o s ,  Estados Uni- 
dos para  observar  los m6todos de cont ro l   de  la enfermedad con ' e l  ob- 
j e t o  de evaluar  la e fec t iv idad  de l o s  mismos pa ra   l o s  programas na- 
c iona le s   c . i n t e rnac iona le s .  

I ,, : 

Da1 10  a1.20 de octubrd de -1949, l a  Ofictna  actuó como huésped 
de la reuni6n..de la Tercera"-Sé-'si6n:  del Cornitb de  Experkos  de  Enfer- 
medades Venéreas  de la OMS, y de l  12 al 20 de oc tubre   de i  mismo año, 
Be reunió  por  primera  vez,   en Wdshington e l  Sub  Comfté de Serologfa 
y Aspectos de babora tor io   de l  GomX.tG anteriormente mencionado. 

. .  

Par t i c ipac ión   de l  Fondo In t e rnac iona l  de  Socorro P la Infanc ia  
de has Naciones  Unidas 

,~ . , . . e  ' , . 
E l  Fondo Tn.ternraciona.1 da Sddorro 1nf"mcia  -de las  Naciones 

Unidas, ha asupllrida la compra &..equipo,  -:dro$aa, UahfcUos rautóhotoris 

la s f f i l i s  r u r a l  en EI6i-t f y 19 R e p ~ b ~ i ~ p l - , ~ m i n f c a n p ,  

Zrogsamas 

les para .al prc ~ a h a  'de err  dl-fcae~ton d e l   ' p i h  y 'control  de 
, .  .. . ,  

.~ , ,  . .  
_ r  Guatemala -. . 

Como re su l t ado  de l o s  estudios  emprendidos eh Guatemala  de 
1946 a 1948, mter iórmante  mmcionados,   ex3stfa .cn Isl Ciudad  de 
Guatemala  un  Labomtopio y Centro de .AdiesWrtniients. bien  equipado, 
con personal   per fec tment 'b  prbpa'rado;. d e l  cual. .podrfa  disponerse 
papa  otros  programas al tepminetr esos estudios .  E h  noviembre da 
1948, la Oficina  conjuntamente  con e l  Gobierno  de  Guatemala asumid 
la responsabilidad  económbca..pma suministP.arl" .eqÜ2pos, abastecimien- 
t o s  y persona2  tbcnico..sa ;dtehb: laborato,Pio,, 1 , . <  i 

. . .  ,. 
. .  , r  

, "  .," 4 . , . . .  ,~ & .  ..,, a .  ' ', I 

"co&tnuar y' ampliar e , ~ '  tacttta.1 l a b a r a t g r i b  1 de' serh lbgfa  
y Centro, de Adiehtramfanto da Enferme¿la&es Venbresls 
papa preparar  ~serblogoI3~,  t6cnieos de l abo ra to r io  y demis 
perso?al se1eccion:do y promover la estandardización de 
las tecnicas  SePologicas de o t ros   l aho ra to r ios  de Centro 
Am6rica y Panmd." I.. 

. .  
&,la' ejebucidn de ss,f;e proglr'aun~,~ e l  personn4;dbi '   Centro  vis i tó  

los p r i n c i p a l e s  la orakorios  da ca& urío .da los pafses  centsobuneri- 
canos y PammB p a r  observar leas i p n d i c i o p s  de Bmab~jo, l o  mismo que 
las tdcnfcas  empleadas y o f r e c e r  qbrvicios de cOQSU&.~A.. 

., ;. , . ' < > t .  1 I ,  , 
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E l  Centro de Guatemala diÓ dos cursos de preparación de 14 

semanas cada  uno, a 13 sérolo o s  de Costa  Rica, E l  Salvador, Guate- 
mala, Honduras, Panamá y Hait f , a 28 más se les  dieron o t r o s  cursos 
mbs cortos . 

E l  personal  del  Centro ha dirigido dos cursos de adiestramien- 
to  de dos semants, a los  que asistieron m& de 60 serólogos y técni-  
cos, en las   republ icas  de E l  Salvador, Honduras, Nicaragua,  Costa 
Rica y Panami. 

Guatemala y Honduras, empleando una "batería" de pruebas con an t i -  
genos l ipoidales.  

Se han  efectuado  estudios  meroldgicos  en  diferentes  ciudades de 

Para abastecer a l o s  laborator ios   of ic ia les  de Centro América 
con antígenos  seguros, e l  laboratorio de Guatemala prueba l a s  mues- 
tras sometidas por los  laboratorio8  comerciales y selecciona  las que 
cumplen con l a s  normas establecidaa. La Oficina  adquiere  los  lotes 
que corresponden a las muestras aprobadas y suministra l o s  antigenos 
a los   laborator ios  de Centro América a l  costo, 

Se han  traducido. a l  eapafiol y distribuido a l o s  laboratorios de 
Centro América, varias  publicaciones sobre las técnicas  del  diagnós- 
t ico  serológico de l a  sifills. 

Bl Tercer Congreso Centremerloano de Venereología  (San  Salvador, 
1950) recomendó que e l  Centro fuesa permanente y que se l e  llamara 
"Centro de Adiestramiento e Invautigaci6n y Laboratorio de Coordina- 
ción y Referencia'. 

Las labores  efectuadas en Centro A d r l c a  por e l  Laboratorio Sero- 
lógico y Centro de Adiestramiento  oonstftuyen un paso in ic ia l   para  
suministrar  diagnósticos seroldgiaor adecuados en esa  regi6n. Los la-  
boratorios  centroamericanos poaeen sutualmente un buen numero de tbc- 
nicos preparados  para  llevar a aabo los controles  serol¿gicos  necesa- 

I r i o s  8 una campaña intensiva de t ra tuaiento de l a s  enfermedades vené- 
reas, 

T i  juana 

En 1948 y 1949, l a  incidencia de las  enfermedades  venéreas a l -  
canzó un nivelmdximo a l o  largo de l a   fon tera  146xico-Estados Unidos 
entre  Tijuana y San Diego. En 1949 se escogió  esta zona para  sede 
del pr-r proyecto-piloto de profilaxis de l a  Oficina  contra l a  SS- 
fi l is  y l a  blenorragia,  administrando  penioilina a los  grupos de PO- 
blacidn que mbs fácilmente propagan las inf'estaciones vendreas. 

Se escogíÓ a T i  juana  para un programa prof i láct ico que durarfa 
s e i s  meses inicialmente,  durante l o s  cuales l a  Oficina  cooperarda con 
las  autoridades de salubridad  suministrando l o s  servicios de un 
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epidemiólogo  especialmente  experimentado. en el control  de  las  en- 
fermedades  venéreas  además  de la penicilina y material de enseñan- 
za sanitaria  que  se  necesitará. El objetivo  del  proyecto  era re- 
ducir la incidencia de  la sífilis y blenorragia en Tijuana y S a n  
Diego  por  medio de la administración de 300,000 unidades  de  penici- 
lina-G-procaina  (microcristales) er, aceite y monoestearato de alu- 
minio  al 2% cada siete  dias  a  aquellas  personas  que  pudieran ser 
reservorios  activos  para la propagación de la infección. 

Los resultados se comprobaron por  medio de repetidos exhenes 
clinicos,  serológicos y bacterioló5icos de las personas  tratadas y 
estudiando los informes  de infeccion de enfermedades  venéreas  entre 
los grupps  expuestos  que  visitaban  Tijuana. 

Han sido muy satisfactorios,  si s e  comidera el hecho de que 
el  tratamiento  fué  voluntario  e  incompleto. En los grupos testigos 
se informó una reducción del 50% en la incidencia de las infecciones 
venéreas. Los resultados fueron sometidos  a la VI11 Reunión  Anual 
de la Asociación de Salubridad  Pública  México-Estados Unidos (Chihua- 
ha, 1950) que  felicitó  al  Gobierno  Mexicano y a la Oficina  por  los 
planes y ejecución del proyecto y recomendó  que se continuaran  efec- 
tuando  programas  de esta naturaleza. 

El primer  periodo  del  proyecto  de  Tijuana  terminó en marzo de 
1950, pero, se  resolvió  extenderlo hasta diciembre  del  mismo año 
por mutuo acuerdo. 

La penicilina  administrada  sistemáticamente  constituye un agen- 
te  terapeútico de gran valor  profiláctico en el tratamiento de la 
sifilis y de  la blenorragia, y se ha llegado a la  conclu%iÓn de que 
esta  clase de programas pueden seruna solución  temporal  importante 
para un problema  urgente en ciertas  zonas  donde  prevalezcan condi- 
ciones seme jantes. 

En Ciudad Juarez,  Chihuahua,  se  est6  desarrollando  otro .pro- 
yecto  cuyos  objetivos son semejantes  a l o s  del  de  Ti  juana. La ofici- 
na ayudó  a las autoridades  municipales de salubridad en  la compra de 
penicil;ina a  bajo  precio. Los resultados  parecen  ser  satisfachorios, 
informandose  de  una reducci6n considerable de las  incidencia  de la 
sífilis y de la blenorragia. 

Venezuela 
* 

Recientemente,  el  Ministerio de Salubridad y Bienestar Social 
de Venezuela y la  Oficina, firmaron un acuerdo para establecer un 
lakoratorio  seroldgico y centro  de  adiestramiento de enfermedades 
.venéreas en Caracas, que servirfa  para  preparar  personal  de la'co- 
rttorio de Ven:zuela y otros paises. Se piensa  estandardizar  las 
tecnicas  serologicas de Venezuela y de los  paises  vecinos  que  lo 
soliciten. Las actividades de adiestramiento  del  Centro  comenzaron 
a principios  de 1950. 
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BRASIL 

Ya se han iniciado  negociaciones  entre el Ministerio  de  Edu- 
cación y Salubridad  P6blica  del  Brasil y.la Oflcina,  para  organi- 
zas? en ese  pais un servicio  de  laboratorio  semejante  al  de  Venezue- 
la con la responsabilidad  adicional de preparar los  antigenos  nece- 
sarios  para las pruebas sero96gicas  de  sffflis, 

HAITI 

Un sector  importante  de la poblacidn  haitiana,  especialmente 
en las zonas  rurales,  se encyntra afectado  por el pian. En febrero 
de 1949$ la Oficina  recomendo al Comité de Programas  del U E I C W  que 
estudiara la posibilidad  de  encontrar  una  solucifh  radical  para 
e s t e  problema, En 1949 se celebr6.una  serie de  conferencias  entre 
el  gobierno  de  Haiti, la Oficina, la Oficina  Regional  de  la GPganizaeiÓn 
Nundial  de  la  Salud,  el  UNICEF y el  Instituto  de Asuntos Interameri- 
canos- Eh el mismo a”n, el UMICEF y el Gobierno  de  Baiti  acordaron 
un programa  para la erradicaci6n  del  pian  por  medio  de  pemicilino- 
terapia  intensiva  de  loa g~upos de  población  afectados. El UNICEF 
suministra los abastecimientos y Haiti  el  personal  local  necesarioc 
El acuerdo  entre la Organización  Mundial  de la Satud y el  Gobierno 
de Haitl  estableciendo  que la primera  suministrara  servicios  tkcnicos 
de  consulta,  se firrn6 en  junio  de 1950, época en que el  gobierno 
suministrd l o s  fondos  necesarios. 

La fase  inicial  del  adiestramianto  de  p$rsonal  para la adminis- 
tración  en  masa de los  procedimientos  antibioticos  comenz6 en jun3.0 
de lgSO, 

REPUBLICA DOMINICANA 

El Ministerio de Salubridad de la República  Dominlcana  está 
considerando  el  desarrollo  de un programa  para la erradicaci6n  del 
pian y control  de  la  sffilis rulral en  esa  pafs, en colaboración  con 
el UNICEF, lo  cual e s  un corolario  necesario  al  programa de Haitf. 

XVIII. TUBERCULOSIS 

Las  actividades de cooperación  para  control  de  la  tuberculosis 
se emprendieron  oficialmente  desde  octubre  de 1949, pero  tanto  la 
Oficina  como la Organización  Mundial  de la Salud  hablan  iniciado 
gran  parta de los trabajos  preliminares con anterioridad a esa fecha. 

En marzo de 1949 la Organización  Mundial  de la Salud y la Empresa 
Conjunta de Copenhague  (Sociedades  de l a  Crgz Boja Escandineva y del 
Fondo  Internacional  de  Socorro  a la Infancia  de l a s  Naciones  Unidas) 
enviaron  cuarto  representantes a la  América  Latina, dos de ellos de la Or- 
ganización  Mundial de  la  Salud,  para  observar  los  aspectos  generales  del 
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cont ro l  de la tuberculosis  y dos de l a  &presa  conjunta (JE) para 
estudiar   los   aspectos  de apl icación de B.C.G. en re lac ión  con e l  
problema del   control  de tuberculosis.  

E l  objeto de dicho  es tudio  consis t ia   en  determinar   e l   t rabajo 
de l o s  diferentes   pafses   la t inoamericanos  para   controlar   la   tuber-  
cu los i s ,   ob tener   es tad is t icas ,   de te rminar   l as   pos ib i l idades  de me- 
j o r a r   l o s  programas ex is ten tes  de control  de la tuberculosis  y hacer 
recomendaciones sobre l a  forma  en que l a  Organizaci6n Mundial de la 
Salud y l a  Ehnpresa Conjunta  podrian  cooperar  con l a s  autoridades  na- 
cionales  en l o s  procedimientos de control.  

E l  grupo Ple dividió  en dos equipos  visitando e l  primero, Perú, 
Eolivia,  Chile,  Arg%ntina, Uruguay, Paraguay y Bras i l ;  y e l  segundo, 
Cuba, Hai t f ,  la Republica Dominicana,  Venezuela,  Colombia, Ecuador,, 
Panard, Costa  Rica,  Nicaragua,  Honduras, El Salvador,  Guatemalay Me- 
x ico ,   en t r e   e l  23 de a b r i l  y e l  30 de junio. 

E l  Director de l a  Oficina  Sanitaria  Panmericana  asignó un 
miembro del  personal de campo a cada  equipo. 

La tuberc.illosis es una de las principales   causas  de muerte  en 
muchos paises de las  Américas. En alnunos. l a  mortalidad  excede de 

Ante e s t e  problema ex i s t e  una escasez  casi   unive.rsa1 de camas 
para  enfermos  en  sanatorios u hospi ta les .  En l a  mayoria  de los casos,  
no se ha podido alcanzar e l  mínimum inadecuado  de  una cama por defun- 
z 6 n  y ex is ten  muy pocas  clfnicas  para  diagnóstico y tratamiento que 
puedan  hacerse  cargo de l o s  casos  ambulantes.  Peor aún, en casi   todas  
pa r t e s  hay escasez de personal  preparado  (médicos,  enfermaras,  ticni- 
cos de rayos X y bacteriólogos,   trabajadores  sociales,   terapeutas 
ocupacionales,   etc.)  pam hacer   f ren te  a e s t e  problema. 

Por l o  tanto,  es obvio que l a  OSP y l a  OMS deben cooperar  con 
l a s  nacions.s  americanas  para  resolver l a   s i t u a c i ó n   a c t u a l .  E l  obje- 
t ivo  delprograma de tuberculosis,de  estas  dos  organizacjones  consiste 
en  servira  l o s  pafses  de la   reg ion   para   es t imular   in te res  en que s e  
u t i l i c e n  en l a  forma m& venta josa   pos ib le   l as   fac i l idades  de que a l  
presente  disponen y ayudarles   en  e l   desarrol lo  y mejoramiento  ulte- 
r i o r e s  de l a s  mismas. 

E l  programa de cada p a i s   d e b e r i a   u t i l i z a r  l o s  descr i tos   en   e l  
anexo del  informe de la Cuarta  Sesi6n  del Comite de Expertos en Tu- 
berculosis  de l a  Organización Mundial de la   Sa lud  (Doc. WHO/TRC/lS) 
que  recomienda : 

"l. Prevenir l a  propagación de la   tuberculos is   por   casos   in fec-  
ciosos  conocidos. 

2. Proteger a loa grupas más expuestos a l a   t u b e r c u l o s i s  y a 
las   personas que t i enen  más probabilidades de contraerla.  
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- 3 .  Tomar t o d a s   l a s  demás medidas  prevent ivas  y c u r a t i v a s  
conocidas ,   incluyendo  cuidados  poster iores  y r e h a b i l i t a -  
c ión  de los   ant iguos  enfermos.  

Es tos   ob je t ivos   se   pueden   a lcanzar   por   demost rac iones   en   e l  
t e r r eno  de los procedimientos  recomendados y preparando  personal  ne- 
c e s a r i o   p a r a   l a   t a r e a .  

La Cuar ta   Ses ión   de l  Comité  de P e r i t o s  en Tuberculosis  de l a  
OXS declaró  : 

"La r a z ó n   p r i n c i p a l  de  d e f i c i e n c i a s   e n   e l   c o n t r o l  d e  l a   t u b e r -  
c u l o s i s   e n  muchos p a i s e s ,  es  l a   f a l t a   d e   p e r s o n a l   p r e p a r a d o ,  l o  c u a l  
d i f i c u l t a  mucho e l  d e s a r r o l l o  de e s t a   c l a s e  de programas  aún  con- 
tando  con l a  mejor  voluntad por par t e   de l   gob ie rno   i n t e re sado .  31 
Comité  de Pe r i to s   cons ide ra  8 é s t a  como una de las mayores  necesi- 
dades  que l a  OMS puede  ayudar a s a t i s f a c e r . I t  

E l  programa  de  adiestramiento y demost rac ión   necesar io   para   a l -  
canzar  los obje t ivos   an te r iormente   expues tos   puede   desar ro l la rse  me-  
i o ?  es tab lec iendo CENTROS DE DEi?!OSTRACION de l a s  medidas  recomenda- 
i a s   p a r a   e l   c o n t r o l  de l a  t u b e r c u l o s i s .  E l  programa  de  esos  Centros 
inc   lüye  

1. 

2. 

3 .  

4. 

5. 

6. 

l o  s i g u i e n t e :  

Descubrimiento de casos  por  medio  de los Rayos X. 

Diagnós t icos   p rec isos   para   conf i rmar   bac te r io lógicmcnte  
l o s  casos  descubier tos  como sospechosos p o r  medio  de l o s  
Rayos X. 

Reacciones a l a  tubercul ina   en  masa. 

Vacunación  con RCG de l o s  que no reacc ionan  a l a  prueba 
de   tubercul ina .  

Tratamiento de l o s  casos  ambulantes  que  sea  adecuado  cuidar 
en  esa   forma,   es te   tpatamiento  debe  incluir   procedimientos  
t a l e s  $amo e l  neumotorax,  compresión d e l  ne rv io   f r én ico  y 
neumonol i s i s   ex t rap leura l ,  además  de t e r a p i a   a n t i b i ó t i c a  en 
lo s   ca sos   en  que s e a   f a c t i b l e .  

Un plan  para   enfermeras   vis i tadoras   que  enseñen  en e l  hogar 
de los casos  conocidos de tube rcu los i s   l o s   p roced imien tos  
necesarios para   cu idar  a los  enfermos y que  también  suminis- 
t r e   i n s t r u c c i ó n  y v i g i l a n c i a   s o b r e  l a  manera  adecuada  de 
e f e c t u a r   a q u e l l a s   f a s e s  de l a s  técn icas   de   enfermer ía  de l a s  
enfermedades  infecciosas   necesar ias   para   evi tar   su   propaga-  
c ión.  
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7. Un plan para  mantener observación consecutiva  de  contactos 
por  medio de un plan de enfermeras  visitadoras  para el cual 
se  emplearfa  personal  auxiliar  de  enfermeria y de salubridad 
pública. 

8. Planes  para  educación  sanitaria  del  público y de los  profe- . 
s ionales. 

9.  Colaboración con los sanatorios y hospitales de tuberculosis 
con el  objeto de usar las camas disponibles  en la forma m&s 
efectiva,  esto  es,  utilizando  las camas existentes  normal- 
mente en hospitales y sanatorios para la terapia  activa 
(toracoplastia y demás  procedimientos  quirúrgicos  que no se 
pueden practicar  en  los casos ambulantes) y 91 mismo tiempo 
utilizar  otras  camas  disponibles en instituciones  que no 
sean adecuadas  para  tratamiento, con  el objeto  de aislar 
los casos  altamente  infecciosos  de  tuberculosis y ais laf los  co- 
mo fuente de  peligro. para la comunidad. 

10. Alentar y desarrollar b a  Asociaciones  locales  de t l s f o l o g f a  
gfa integradas por  ciudadanos  animados  de espiritu civico 
y de médicos  interesados en combatir la tuberculosis y cola- 
borar con ellos. 

11. Proporcionar  modelos  de  archivos  para el desarrollo  de  fiche- 
ros  locales y, si el caSo lo  requiere,  nacionales,sencillos 
en su manejo  pero  adecuados para el registro y conserva- 
ción sistemática  de  los  datos  relacionados con  el problema 
del  control  de la tuberculosis. 

El  programa  descrito no solamente  permitirá  demostrar  los  pToce- 
dimientos  hasicos  para el control de la tuberculosis,  sino tambien la 
preparaci6n d e l  personal necesario  para el programa  nacional. El 
Centro  de Demostración ayuda a preparar al personal local,  pero en 
cuanto  puede,  también  adiestra  a  nacionales de los paises vecinos, 
salvaxdo asi uno d o  los  mayores obst’acul.os para SI adfest+amiento, es 
decir, l a  barrera de los  idiomas. 

En esta forma alienta a las administraciones  nacionales  de  salu- 
bridad  que  cuentan con msCios para  adiestrar  al  personal requericio 
para la tarea, a que establezcan mayor cantidad de  dlspensarios o 
clinicas  para  el  diagnóstico y tratamiento y a desarrollar laborato- 
rios bacteriológicos  centrales para el  diagnóstico  exacto de la 
tuberculosis. 

Realización de Programa 

El Salvador 

En noviembre de 19k9, en virtud  de una solicitud  del  Gobierno 
de El Salvador a  la  Oficina  Regional  para el establecimiento  de un 
proyecto de demostración de control de la tuberculosis, s e  preparó 
un plan, llegándose  a  principios de diciembre  a un acuerdo  general. 
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Dicho  Acuerdo  comprende e l   s igu ien te   p rograma:  

1. Determinar l a   i n c i d e n c i a  de t u b e r c u l o s i s   e n   c i e r t a s   z o n a s  
se lecc ionadas .  

2. Demostrar  métodos  modernos  de  control de tube rcu los i s .  

3*  Prepa ra r   pe r sona l   p ro fes iona l  7 a u x i l i a r  de l a   n a c i ó n  y 
también,  hasta donde fuera   pos ib le ,   personas  de o t r o s   p a i s e s  
de l a  reg ión ,   en  l o s  métodos  modernos  para e l   c o n t r o l  de 
l a   t u b e r c u l o s i s .  

4. Ayudar a l a   D i recc ión  de Sanidad  Públ ica ,  a s w l i c i t u d ,  y 
suministrar  asesoramiento  competente  sobre  problemas  afines 
de acuerdo  con  los   f ines .   de   real izaci6n de los o b j e t i v o s  
anteriormente  mencionados y e l   p e r s o n a l   d i s p o n i b l e  de l a  
O M S  e 

Dicho proyecto  cont inuará  por   un mínimum de 18 meses  desde l a  
fecha en  que s e   i n i c i e n  las operaciones.,  durante cuyo per iodo  se   pro-  
yecta  examinar  un mfnimum de c i e n  m i l  personas.  E l  proyecto empezó 
a e j e c u t a r s e   a l   f i n a l  de  junio  de 1950. 

La Organización  Mundial  de  la  Salud ha suminis t rado l o  s i g u i e n t e  
para   ese   p royec to :  

1. Personal  - 1 t i s i ó l o g o  
1 enfermera de sa lubr idad   públ ica   p reparada   en  

tube rou los i s  
1 radió logo   asesor  
1 bacteriologo  médico 

2, Equipo - una unidad  móvil  de rayos X pa ra   r ad iog ra f í a s   min ia -  
t u r a .  y grandes,  y accesol r ios   para   l a  misma;  un  juego  de 
equipo   c l in ico   para  uso del   dispensar io;   una  unidad  completa  
para  cuarto  obscuro;  equipo de 1abora tbTio   para   es tab lecer  un 
se rv ic io   exac to  de d iagnós t ico  y un  vehlculo. 

3 .  Abastecimientos - s u f i c i e n t e s   p e l f c u l a s   f r á g i l e s   d e   r a y o s  X 
pa ra  e l  proyecto,  l o  mi'smo que l a   c a n t i d a d   n e c e s a r i a  de p ro -  
ductos  quimicos  para su revelado  mientras   duren la,s opera- 
c iones  y una   can t idad   l imi tada  da ar t fculos   f 'armaceut icos  y 
drogas  requeridas   para  l o s  t r a t amien tos  que o f r e z c a   e l  d i s -  
pensar io .  
\ 

E l  Gobierno de E l  Salvador   ha  suminis t rado  lo   s iguiente:  

1, Personal  - un número s u f i c i e n t e  de t i s ió logos ,   enfermera? ,  
técnicos  de  rayos X y de laborator io ,   mecanógrafas  y demas 
pe r sona l ,   necesa r ios   pa ra   l l eva r  a cabo e l  programa  después 
que   s ea   r e t i r ado   e l   pe r sona l   i n t e rnac iona l   de   l a  OMS. 

2. Equipo - camiones  para   t ransportar   e l   equipo  pesado.  
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3 .  Abastecimiento - combust ible ,   lubr icantes ,  y mantenimiento 
de  todo e l   t ransporke   au tomotor  empleado en e l   p royec to ;  
mater ia les   quirúrgicos  requerido?  por  l o s  m6dicos de l  m i s -  
mo pa ra   f i nes  de demostración;  maquinas de escr ib i r ,   equipo  
de of ic ina ,   pape l  y demás mater ia les ,  l o  mismo que l a  impre- 
s i 6 n  de los fo rmula r ios ,   t a r j e t a s  y hojas  de regis t ro   nece-  
s a r i a s .  

4. Local   para   a lo ja r   l a   un idad  de rayos X, cuarto  obscurg,  d i s -  
pensario,  unidad  de tratarni.&nto,laboratorio para   d iagnos t j  c o s ,  
almacén y, garage. 

5. Asignaciones  para  cada miembro d e l  perso'hal, i n t e rnac iona l  
del  proyecto de l a  OMS a razón de $6 po r   d l a   (pa ra   ap l i ca r  
a l  costo de  alimerltosy alo jamicnto),  

En términos  generales, .   la  Organización Mundial de l a  Salud  con- 
t r i buye  un minimwn de $70,WO en s e r v i c i o s  de personal,   abastecimien- 
t o s  y equipo  para e l   p royec to ;   en   t an to  que e l  Gobierno  de E l  Salvador 
apar ta   una   can t idad   igua l  o muy prabablemente mayor para   rubros  de,  
s e r v i c i o s   s i m i l a r e s  y abastecimientos.  

Programas  de BCG 

Rasándose  en los informes  suministrados  por l o s  grupos combina- 
dos de l a  OMS y de  la. Empresa Conjunta  que  efectuaron  una  encuesta 
en l a  América Latina  durante 1949, e l  UNICEF resolvió  suminis t rar   fon-  
dos para  dos  programas  de  demostración de RCG en gran  escal?  en Amé- 
r i ca   La t ina .  De e n t r e  los p a i s e s  que sol ic i taron  cooperacion  para  
d e s a r r o l l a r  programas  de e s t a   na tu ra l eza  se escogió a liéxico y a l  
Xcuador o 

En enero de 1950, e l   a s e s o r   r e g i o n a l  de tuberculos is  acompañó 
al doctor  Johannes Holrn, Director  Tecnico de l a  Emppesa Conjunta,  en 
una visita a esos   dos   pafses   durante   l a   cua l  se   p repararor ,   los   a -   wer-  
dos d e s c r i t o s  a continuación  sobre  programas de BCG: 

M6xico. - La a p r e s a  Conjunta   suminis t ra   e l   personal   necesar io  
p a r a   o r g a n i z a r   e l  programa  dn masa de BCG y adiestramiento de personal  
mexicano  asignado  especialmente a l  mismo. E l  proyecto de México in -  
c luye no solamente e l   c i t a d o  programa  sino  tambien  una  investigación o 
s s t u d i o   p i l o t o  que s e   l l e v a r á  a cabo en l a  Ciudad de ilJI16xico solamente. 

E l  programa  en masa de BCG comenzará  en l a s  zonas  urbanas de 
los Sstados   sep ten t r iona les  de M6xico procediendo  hacia   e l  S u r .  Estado 
por  Estado. Se administ;rart% BCG a touas 1 8 s  personas de uno a diez  y 
nuevo años que no reaccionen a 10  unidades de tubercul ina  PPD. 

El. es tudio-p i lo to  de l a  Ciudad de  IvI&xico ayudará a l a   O f i c i n a  
de Investigaciones  sobre  Tuberculosis,  de l a  OMS, a j u s t i p r e c i a r  d i -  
ferentes   vacunas y va r i a s   t ecn icas  y procedimientos empleados  en l a s  



pruebas de tubercul ina  y de vacunación  con RCG, as{ como l a  e f e c t i v i -  
dad de esta  i í l t ima  durante  un  largo  periodo y var ios   o t ros   puntos   re -  
lacionados  con e l  es tablecimiento de normas para  uso de l  RCG y l a  
tubercul ina.  

Una t e r c e r a   f a s e   d e l  programa  mexicano se rá  e l  desar ro l lo   de l  
excelente   laborator io   nacfonal  de ECG que a l l f   e x i s t e   p a r a  que pueda 
conve r t i r s e  er, un  centro  de  producci6n  en  gran  escala  que  abastezca 
no solamente a iM&xico, sino  también a o t ros   pa íses   de  l a  América  La- 
t i n a  con  vacuna  de  ese  tipo. E l  UNICEF suminis t ra rá   e l   equipo   ad i -  
c iona l   requer ido   por   e l   l abora tor io  mexicano para   la   producción  au-  
mentada,  Dicho labora tor io   fu6  examinado en  diciembre de 1949 por un 
miembro de l  Comité  de Estandarización  Bioldgica de l a  Organización 
Mundial de l a  Salud,  habiéndolo  aprobado e l  Comité para l a  producci6n 
de vacuna  destinada a Operaciones  internacionales,  

E l  pryyecto de M6xico  comenz6 a funcionar a f i n e s  de junio de 
1950 empleandose  dos  equipos  escandinavos y s e i s  mexicanos. Cada uno 
consiste  generalmente de  un  médico y dos  enfermeras ( en ocasiones  se  
r ecu r re  a l o s  s e r v i c i o s  de  una  enfermera de capac i tac i6n   espec ia l  
p a r a   s u b s t i t u i r   a l   m é d i c o ) ,  ' 

Ecuador - El proyecto o p lsn   cons is te  en un programa de  vacuna- 
cibn en masa por  medio d e l   c u a l  se  administrar6 3 C G  a todos 1 os  ind i -  
viduos de uno a d i e z  y nueve  arfos  de l a  reg ión   cos te ra   de l   pafs  que 
no reaccionen a PO unidades de PPD, y a 1.0s d d  uno a t r e i n t a   a ñ o s  
en l a  zona de l a   S i e r r a   E c u a t o r i a n a .  

A l  p r i n c i p i o   l a  vacuna  para e l  proyecto  se  importará de México 
h a s t a  que e l  nuevo l abora to r io  de RCG de  Guayaquil  haya  sido  termi- 
nado y rec ib ido  l a  aprobaci6n  del Comité  de EstandardizaciÓn  Biológica 
de l a  Organización  Mundial de l a  Salud. La &presa  Conjunta  ayudará 
técnicamente a l as  autor idades  ecuator ianas ,  y e l  U N I C E F  suminis t ra rá  
alguna  ayuda  material  a l  l abo ra to r io ,  

E l  proyecto  del  Ecuador  comenzará en j u l i o  de 1950 empleando 
cuatro  equipos  escandinavos y nueve ecuatorianos,  

NOTA: - En general ,  l a  contr ibución  del  UNICEF a los programas  de 
ECG c o n s i s t i r á  en e l  pago de l   t ranspor te   de l   personal   in te rnac iona l  
a l   p a i s  donde se   e fec túen  las operaciones as$ como de sus   sueldos,  
e l   s u m i n i s t r o  de los vehiculos   necesar ios   para   movil izar  los equipos 
de vacunación, las agujas ,   j e r ingas  y demás ma te r i a l  médico y los 
abastecimdentos  requeridos  para  cada  equipo, Cada gobierno  abonará 
los sueldos de su   personal   nac iona l ,   e l   gas to   re lac ionado  con   e l   t rans-  
po r t e   i n t e rno  y d i s t r ibuc ión  de l o s  abastecimientos y otras   erogaciones 
locales ,   todo l o  cua l   representa  una p a r t e   s u s t a n c i a l   d e l   g a s t o   t o t a l  
necesar io   para   l l evar  a cabo  una campafia de  vacunación  en masa en 
cua lquier   pa is .  
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La Organización Mundial de la Salud suministrará l o s  fondos ne- 
cesarios  para los estudios  relacionados con la evaluación de la vacuna 
y la tuberculina empleadas en el proyecto-, las técnicas y procedimien- 
tos usados, etc. 

Desarrollo de Procedimientos para  correcto  Diagnóstico 

Se ha colaborado con varios  paises del Hemisferio  Occidental para 
que mejoren sus servicios  bacteriológicos  paratuberculosis o l o s  desa- 
rrollen en el caso de que no existan. Se  han suministrado  algunas 
becas  a  bacteridlogos para adiestramiento en los Estados Unidos o 
en paises  escandinavos. 

También se han recibido  informes  procedentes  de  algunos gobiernos 
mostrando gran interés en l o s  planes  para el desarrollo  ulterior  de 
sus servicios bacteriológicos. 

Proyecciones  pasa el i??turo 

Los planes para el-futuro inmediato se refieren al desarrollo 
de los diferentes  procedimientos relacionados con el Centro  de  Demos- 
tración. 

A la fecha se han recibido solicitudes de: 

1. Ecuador. Las autoridades  encargadas de combatir la tubercu- 
losis han solicithdo la cooperación de la Organización Mundial 
de la Salud en el desarrollo  de sus servicios  bacteriológicos 
para diagnóstico  correcto de  la enfermedad.  Además  es  probable 
que se acelere la ampliación del programa para llevar a cabo 
estudios. broncoespirométricos y otros de la f isiologia  del 
pulmón,  esenciales  para  evaluar de manera más precisallos casos 
de  enfermos  tuberculosos  que  se sometan a  cirugia  toracica 
mayor. 

2. Guatemala. Se ha establecido un comité especial en Guatemala 
para la promoción de un programa de vacunación en masa c:n 
BCG. Las autoridades  del  pais han solicitado  eolaboracion 
en forma de asesoramiento tecnico para  desarrollarlo, 

3. El Salvador. El Gobierno de El Salvador ha indicado su deseo 
de  enviar  para  adiestramiento en México, dos equipos  que 
aplicarán el BCG. Dicha preparación se llevara a cabo en vir- 
tud de un arreglo  efectuado con  el UNIC.EP, por medio del cual 
este  Último  suministrará fondos para cubrir el transporte a 
Ecuador o a  México, y por un periodo de adiestramiento de  tres 
meses de  varios  equipos  procedentes  de  otros  paises  del Hemis- 
ferio occidental  que  proyecten  establecer  programas  nacionales 
de  BCG. 

Alojamiento  en Hospitales y Sanatorios 

Para resolver algunas  de las dificultades relacionadas con el 
forzoso  aumento de alojamiemto  para  tuberculosas, se ha recomendado 
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u t i l i z a r  un t i p o  de e d i f i c i o  m& bara to  qu,e e l  generalmente  usado, 
con e l   o b j e t o  de disponer d e  mayol- número de camos 8 menos coeto. La sec- 
c ión de Tuberculosis de l a  Urganización  Mundial de l a  Salud na pu- 
bl icado un documento "Edif ic ios   Baratos   para  e l  Tpatamiento de l a  
Tuberculosis' ' (Doc. VdHO/TPC/32) que  puede s e r v i r  de guia   para   es te  
asunto e 

Centros de Demostración y Laboratorios de Bacter iologfa 

Naturalmente,   se  seguir6  alentando a las   adminis t raciones  na-  
c iona les  de salubridad  para  que cont inúen  desarrol lando  c l inicas  ( d i s -  
pensar ios)  para e l  diagnóst ico y t ra tamiento,  y l abora to r ios   bac t e r io -  
l óg icos   cen t r a l e s   pa ra  e l  diagnóstico  .correcto de la   tuberculos is .  

A s i  como E l  Salvador  se  ha  convertido  en  un  centro de a d i e s t r a -  
miento  de  tuberculosis no sólo para los salvadoreños  sino  también  para 
otros nacionales  de los paises   centroamericanos,   e l  Ecuador  también 
puede conve r t i r s e  en uno de los cent ros  de adiestramiento de Sud Pm6- 
r i c a ,  ya que t i ene   p l anes   pa ra   ob tene r   f ac i l i dades   ad ic iona le s  de 
adiestramiento.  

S in  embargo, deberán  es tablecerse  p o r  l o  menos dos cent ros  de 
adiestramiento  adicionales  bajo  condiciones  locales y que e s t6n  a l a  
d ispos ic i6n  de todas   l as   nac iones  de este  Hemisferio que deseen  va- 
l e r s e  de esas   fac i l idades ,   par2  el   adiestramiento  en ¡as v a r i a s   f a s e s  
de l   cont ro l   de  l a  tuberculosis .  De e s t e  modo l a   b a r r e r a  de los 
idiomas  quedará  casi   totalmente eliminada. 

Programas  de BCG 

V a r i o s  p a i s e s  de l a  Am6rica Latina  han  mostrado  interés  en e l  
desa r ro l lo  .de proeramas  de  aplicación de BCG en  gran  escala  y nece- 
s i tarán  cooperacion  tdcnica  para  l a  organización de e l l o s  l o  mismo 
que adiestramiento  para  sus  equipos.   %Sta  responsabilidad  correspon- 
derá a la Organización  Mundial de l a  Salud  puesto que l a  &presa Con- 
jun ta  no cont inuará  sus   operaciones más a l l a  de los primeros meses 
de 1951. 

XIX. ONCOCERGOSIS 

La oncocercosis,  edermedad  producida por, l a  Onchocerea volvulus,  
e s   t r ansmi t ida   po r   i n sec tos   s i l ges t r ev  de l  genero  Simulium. La en- 
fermedad  que ex is te   en  Africa, fue  descubierta  en Guatemala  desde 1915, 
más t a rde   en  l a  regiÓm Sudeste  de .México y muy recientemente,  en 1948, 
en  Venezuela, El descubrimiento de la   oncocercos is   en   es te  Ú l t i m o  
pais  s u g i e r e   l a   e x i s t e n c i a  de focos  desconocidos  en  otras  partes de 
las  Amgricas. 

Aunque l a   oncoce rcos i s   pa rece   l imi t a r se  a e sos   t r e s   pa f ses ,   ex i s -  
ten  condiciones  favorables   para  su d t s a r r o l l o  ulterior, p a r t i c u l a r -  
mente  en aauel las   regiones de l a s  Americas. donde puede  haber  especies 
de S imul iG  vec toras-de   microf i la r ias  OnchÓcerea. Es t e   r i e sgo  oSiiga B la 
busqueda de focos  desconocidos. 





Preparation of the suramin solution for intravenous administration. 

Preparación de la solución  de  suramina  para  administración intravenosa. 
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La oncocercosis es una  enfermedad  crónica  caracterizada  por un 

Sindrome t r i v a l e n t  e que incluye : 

a )  NÓdulos subcutaneos  s i tuados  especialmente  en  la   cabeza y 
en l o s  hombros (oncocercomas); 

b )  Cambios Ópticos  que  varían  en  si tuación e in t ens idad  y que 
causan  ceguera; y 

c )  Lesiones  cutáneas de var ios   t ipos   (oncodermat i t i s   genera l ) .  

E l  d iagnós t ico   se   es tab lece   por  medio d e   l a   i d e n t i f i c a c i ó n  de 
mic ro f i l a r i a s   en   b iops i a s  de l a  p i e l  o en l a  conjunt iva ,   e l   descu-  
brimiento  del   pará.si to,en  su  forma adbllb dentro  de l o s  nódulos,  p?r 
observacidn de m i c r o f i l i a r i a s  en e l  ojo, con  un  microscopio  para  cor- 
nea y por  xenodiagndstico. 

Como exis ten   fac tores   aun   desconocidos   en   l a   b io logia   de l  pá- 
r a s i t o  y de su  vec to r ,   e s   e senc ia l   con t inua r   l a s  inves t igac iones   para  
poder   o rganizar   e l   cont ro l  económico y e f i c i e n t e  de l a  oncocercosis.  

'Las medidas ac tua les   se   basan  en e l  hecho de que , e l  Único r e s e r -  
vorio  conocido  es   e l  hombre ini'ectado y en que los simúlidos son los 
húespedes  intermedios. Por l o  tanto,   se   dispone  de dos c l a s e s  de 
a taque ,   insec t ic ida  y te rapéut ico .  

Se han  obtenido  algunos  resultados  notables  con los nuevos  agen- 
tes   t e rapéut icos   Het razan  y Suramin  Naphuride  sodium NRII. o Eayer 205). 
Los i n s e c t i c i d a s  modernos no han  sido mug Út i les   en  Guatemala  debido 
a l a   d i f i c u l t a d  de a p l i c a r l o s  a los numerosos c r i ade ros  de l as  espe- 
c ies   de l   vec tor   d i seminadas   por   l as   l aderas   de   co l inas  y montañas, 

El programa ac tua l   cons i s t e   en   e s t imü la r l a s   i nves t igac iones   ep i -  
demiológicas y e l  es tudio  de -medidas p r o f i l á c t i c a s .  Se ha dado espe- 
c i a l   a t e n c i ó n  a l o s  puntos   s iguientes:   es tudio de l a  d is t r ibuc i6n   geo-  
g r á f i c a  de l a   oncoce rcos i s ;  de l a   e c o l o g í a ,   c l a s i f i c a c i ó n  y b io logia  
de los vectores  especialmente  en l o  que s e   r e f i e r e  a l a   p o s i b i l i d a d  
de con t ro l a r lo s  y evaluación  demétodos de t ra tamiento  como medica a p l i -  
cable  a l a  comunidad 

Desde 1935, l a   Di recc ión  de Sanidad  de  Guatemala  dirige  una  cm- 
paña  contra   la   oncocercosis   badada  en  la   ext i rpación o inyección de 
todos los oncocercomas  que se  descubran, En 1946, l a   G f i c i n a ,  en 
colaboración  con los Inst i tutos   Nacionales  de Sa lubr idad   de l   Serv ic io  
de Salubridad  Pública de los Estados  Unidos y de l   Minls te r io  de Salud 
Públ ica  y Asis tenc ia   Soc ia l  de Guatemala comenzó un  programa  coopera- 
t i v o  de demostración e inves t igac ión  que  comprende inves t igac iones   t e r a -  
peutlcas,   entomológicas y pa ras i to lóg icas .  Los es tudios   se   han  con- 
ducido  bajo la   inmedia ta   v ig i lanc ia   de   un   g rupo  de   espec ia l i s tas  de 
los Inst i tutos   Nacionales  de Salubridad. 
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Se ha ini$iado  un  estudio  comparativo  experimental  de l o s  dos 
agentes,   terapeuticos  Hetrazan y Suramin&,,  Tanto e l  primero  adminis- 
t r ado   po r   l a   v í a   o ra l ,  como e l  segundo  en  forma intravenosa,   el iminan 
l a s  m i c r o f i l a r i a s  de los pacien tes  cuando se   l e s   admin i s t r a  en  can- 
tidades  adecuadas.  Casi e l  100% de los pacientes   t ra tados  con  una 
d o s i s   t o t a l  de 4.0 mg. de Betrazan  por  kilo '  de pes5  quedaron  l ibres   de 
m i c r o f i l a r i a s  a l  f i n a l   d e l   t r a t a m i e n t o ,   s i n  embargo, an te s  de  nueve 
meses casi   todos  presentaban de  nuevo l a  enfermedad.  Cerca de l  75% 
'de los pacien tes   t ra tados   con   Surmina   por   v fa   en t ravenosa   se   han  en- 
cont rado   l ib res  de microfilarias  quince  meses  después de terminado 
el t ra tamiento  Aún  no ha t r anscu r r ido  un  periodo de t iempo  sufi-  
ci,ente  desde que se concluyó WI t r a t amien to  con  Suramina o r a l  v o t r o  m& 
intenso  con  Hetrazán  para  saber s i  esos  resul tados  son  def ini t ivos.  
E l  tratamiento  con  una  combinación de  Suramina intravenosa y Hetrazán 
o r a l  fué más e fec t ivo  que cua lquiera  de los dos  por  separado,  pero 
no l o  su f i c i en te   pa ra  compensar e l   i nconven ien te   ad i c iona l  de combi- 
na r los  . 

1950, se  organizó  una  campaña-piloto  cooperativa  entre l a  
Of ic ina  y e l  Departamento de Salubridad de  Guatemala para   eva luar  l a  
p o s i b i l i d a d  de l a  Surarnina i n t r a v e n o s a   e n   e l   c o n t r o l  de l a  enfermedad. 
Aproximadamente 1,000 pacientes  de  una  zona  reducida  han  sido  tratados 
en e s t a  forma. E l  t ra tamiento   t e rminará   en .   ju l io  de 1950 pero l o s  
r e s u l t a d o s   t e n d r h  que ser  eyaluados  por  estudio  consecutivo  durante 
un  periodo  de dos años por l a  Direccion  General de Sanidad  Pública de 
Guatemala. 

Las investigaciones  entomológicas  han  producido  nuevos  descubri- 
mientos  sobre l a  ecologfa  y ,biología  del vector ,  Se han capturado 
miles de simúlidos  determinandose 1 . a ~  especies  que  pican a l  hombre y 
a los   an imales ,   es tudiándose   sus   habi ta t s   d iurnos  y nocturnos y tan- 
b56n se   han  desarrol lado métodos  mejores  para  su  crfa  en el  labora-  
t o r i o .  Como consecuencia de e s t a s   i nves t igac iones ,   cua t ro   e spec ie s  
de Simulium nuevas  han  s ido  descr i tas ,   ident i f icándose  otras   cuya  pre-  
s e m i a  en  Guatemala no se  habla  conocido. 

Las invest igaciones  parasi tológicas   han  servido  para   determinar  
e l   p a p e l  que  juega e l  Simulitmen l a   t r a s m i s i ó n  de l a  oncocercos is   lo  
mismo que l a  capacidad  potencial   de   diferentes   especies  como vec to res  
y l a  habilidad e f e c t i v a  de las e spec ie s   pa r t i cu la re s  que ac t6an  como 
t a l e s .  Se han  hecho e s t u d i o s   s o b r e   e l   c i c l o   v i t a l  de l a   f i l a r i a  en 
e l  hombre,  en caba l lo s  y en e l  ganado  vacuno.  Se ha e s fxd iado   l a  
d i s t anc ia  de vuela y l a  longevidad de Simclidos  infectados y de no- 
inf'ectados;  con e l  ob je to  de coordinar  estudios  sobre  medidas  de  con- 
t rol   efectuados  en  colaboración  con los estudios  entomológicos. Para 
poder   e fec tuar   l as   inoes t igac io?es  ha s i d o  necesario  mejorar los rn6- 
todos  para  mantener  vivos  por mas  de un8 semana a los sirnuliums  adultos. 

En f eb re ro  de 1949 , l a   O f i c i n a  convocó  una Mesa Redonda de p e r i t o s  
en  oncocercosis en l a  Ciudad de México. As i s t i e ron  a es ta   reunión   re -  
presentantes   de ese  pafs ,  de  Guatemala, de  Venezuela, personal   de l  
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Servicio  de  Salubridad  Pública  de l o s  Estados Unidos asignado al 
programa  de  oncocercosis de Guatemala y de la Oficina.  Como  resultado 
de esa reunión, el Centro  de  Yepocapa  en  Guatemala fue organizado como 
sitio  para  el  adiestramiento  de  personal que pudiera ser enviado  por 
Venezuela o México  para  comparar las investigaciones en esos mismos 
pafses. 

La Oficina ha publicado la "Ribliografia  sobre  Oncocercosis" 
que incluye  todo los artfculos  publicados hasta julio  de 19115, cre- 
yendo que será de  interés  para los especialistas  en  este  campo que 
facilitará el desarrollo  de las investigaciones  actualmente en pro- 
greso.  El libro ha sido  distribuido  entre l o s  organismo  de salubridad 
pública de l o s  diferentes  paises y bibliotecas  especializas  de  todo 
el  mundo . 

Bebido  a la importancia  del  descubrimiento  de la oncocercosis 
en Vedezuela,  la  Gficina  nombró un consultor en esta  enfermedad para 
colaborar en las investigaciones  epidemiológicas y clinicas que  está 
llevando  a  cabo  el  Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de  Vene- 
zuela. Se ha puesto  especial atención en un estudio para determinar 
la frecuencia e intensidad de trastornos  oculares  debidos  a la onco- 
cercosis en Venezuela y a la  1oc:lizaciÓn de casos por identificación 
de  microf'ilarias por medio de  examenes  oftalmolÓgicos.  Estos  estudios, 
lniciados en junio  de 1950, SOE contribuci6n de la Oficina al estudio 
de la oncocercosis  en el foco. más recientemente  descubierto. 

XX. ENFERMEDAD DE CHAGAS 

Eásandose en l o s  estudios  de  las  características  clinicas y 
epidemiológicas  de  la  tripanosomiasis  americana,  se  puede decir que 
la Znf'ermedad de  Chagas  que  se  extiende  desde la Argentina y Chile 
hasta México,  constituye un problema  de  importancia  variable.  Limita- 
da en su mayor parte  a  las  clases mis pobpes  de la población que ha= 
bitan casas mal construidas  que  albergando  cantidades  considerables 
de triatomas  la  enfermedad de Chagas constituye un grawe problelna 
médico-social en muchos países 

33-1 1947, la XII Conferencia  Sanitaria  Panamericana de Caracas 
recomendó que se efectuaran  estudios  epidemzológicos de la enfermedad 
de  Chagas,  para  determinar su impprtanccia y precisar  las  condiciones 
locales quetiendena perpetuarla.  Ademas, la Conferencia  sugirió  que 
se  practicaran  estudios sobre la biologia  del  Schiso-trypanum  cruzi, 
la  de los "Triatómidos" y sobre el mejoramiento  de l o s  métodos para 
diagn6stic0,  lo  mismo  que  estudio3 sobre nuevos  tipos de vivienda 
rural que llenasen las  normas  minimas  sanitarias y también sobre in- 
secticidas  a  ser  usados en una campaña  contra l o s  "Triatómidos". 

La Primera Reunión de ivlesa Redonda  Panamericana  sobre la Enf'erme- 
dad de Chagas  se  verificó en las ciudades  de  Tucumán, Salta y Jujuy 
en  julio  de 1949, con la pepresentación  de  Argentina,  Bolivia,  Brasil, 



Chile, hiéxico, Puerto  Rico,  Uruguay,  Venezuela y de la  Oficina. 

A principios de 1950 se  designó  a un consultor en Ynfermedad 
de  Chagas,en  abril se inici6 una encuesta  por  medio de visitas a los 
paises  sudancricanos y en julio de este  año se efectuarh visitas  a 
l o s  países de Centro  im6ric’a y Mdxico, 

Durante 1950, el Servicio  Nacional de Malaria del Brasil  efec- 
turá  pruebas de  campo en gran escala  con  insecticidas  para el control 
de Reduviidae. 

XXI. MALARIA 

Durante  mucho  tiempo la malaria ha sido reconocida como uno de 
los  problemas  sanitarios  panamericanos de mayor importancia en cuya 
solución la Oficina  Sanitaria  Panamericana  podrfa prestar valiosos 
servicios  a l o s  Estados  Miembros. La 111 Conferencia  Sanitaria In- 
ternacional (Ciudad de México, 19071, la VI  Conferencia  (Montevideo, 
1920)9 la V I 1  Conferencia (La Habana, 1924), y la IX Conferencia de 
henos Aires en 1934, discutieron ha cuestión de la malaria  e hicieron 
recomendaciones al respectoo La X Conferencia  Sanitaria  Panamericana 
(Bogotá, 1938) autoriz6  el  nombramiento  de un Comité de Malaria  para 
el  estudio  de  todas las fases del problema;  dicho  Comité  presentó su 
primer informe a la XI Conferencia (Rfo de Janeiro, 1942) durante la 
Segunda Guerra Mundial. 

Conferencia Sanitaria Panamericana  (Caracas, 19jj;T). Las  resoluciones 
propuestas  por  el  Comité  que  disponían  amplias  actividades  de un Co- 
mité  compuesto por siete  peritos, fueron incorporadas  al  Acta Final 
de la XII Conferencia. 

El Comité de Malaria  se reunió en Maracay OCO antes de la XII 

Durante 1947 1948, el  estado  económico  de la Oficina no permitió 
el desarrollo de las actividades  contempladas por el Comité. Se designó 
una pequeña comisión de tres miembros  para  que  la  representara en la 
reunión del  Comité de Peritos en Malaria de la Organización hlundial de 
la Salud,  celebrada en W8shington en la misma época  que e l  IV Congreso 
Internacional de Malaria  de 1948. 

Transcurrido  ese  año,  era  evidente  que s i  se activaba  el  Comité 
Panamericano de Malaria  se  ocasionarfa una duplicación  de  esfuerzos 
en  vista  de  que la Organización  Mundial  de la Salud habla asignado 
una elevada  prioridad  a su programa contra esa  enfermedad y ya habia 
representación  americana en el Comité de Expertos en Idalaria de la 
OMS. 

Eh 1947, mientras  visitaba  varios  paises, el Director 
llevó  a  cabo  una  campaña  activa  para  extender  el uso del DDT 
residual como  pulverización  aplicada a l a  viviendas, con el  objeto  de 
controlar la malaria y obtener una reducción correspondiente  en  el 
uso de  larvicidas,  dcena.jes y rellenos. El empleo de insecticidas 
residuales  tiene  especial  importancia  como  medida  de  salubridad 



pública  puesto que no s 6 h  impide l a  trasmisión de la malaria,  en 
las condiciones  existentes en l a  mayor par t e  de los casos en l a s  Amé- 
r icas ,   s ino  que también  reduce la in fes tac ión  de l a s   ca sas  por  o t ros  
insectos ,  con l a  consiguiente  mejoria de l a s  condiciones  higiénicas. 
Además, su,uso  provoca  una demanda espontdnea del público  para l a  
continuacion de l  programa, que no ocurre cuando se   ap l ican   o t ras  me- 

, didas de control.  

A l  mismo tiempo, se  propuso que los malariólogos comenzaran a 
considerar como ppoblema general   la   desinf 'es tacidn de las   v iv iendas  
m& bien que el control  de l a  malaria  solamente. Se hizo  hincapid  en 
que l a  Enfermedad de Chagas, l a   v e r r u g a   p r u a n a , l a   p e s t e p   l a   f i e b r e  
amari l la   t rasmit ida p o r  el Azdes aegypt i ,   l a   f iebre   recur ren te  y 
a lgunas  disentar ías  y diar reas   in fan t i les   es tdn   re lac ionadas   con   la  
presencia  de  insectos que infes tan   l as   v iv iendas  y que se  p o d a  
obtener  una  gran-edonoda  dirigiéndo l o s  esfuerzos  hacia l a  obten- 
c ión d e l  hogar l i b r e  de insec tos  mis bien que hacia el cont ro l  de 
enfermedades  especificas. 

En 1948, se r ea l i e6  por  cprrespondencia  con  los  principales 
pez-itos  en  malaria de las h d r i c a s ,  una  encuesta que  demostró que en 
todo s i t i o  en que 88 habfa  aplicado  adecuadamente e l  DDT res idua l ,  
la   malar ia   descendía  a nive l  muy bajo, xba pulwerizací6n  afectaba  aún 
a l a  malaria transmitida  por e l  Kertezia en la par t e   su r  del Brasil. 

Chile, que nunca ha. s i d o  un pafs altamente  palúdico  ha  informado 
l a   e r r a d i c a c i ó n  de la malaria  durante  el   parfodo  en  estudio.  

En los  Estados Unidos la malaria ha desaparecido  casi   totalmente 
y las autoridades  de  salubridad  hablan  francamente de e r rad ioar la  
s in   e l iminar   especie   a lguna de anofelinos. 

f s l l e P   i n f o m 6  que l a   ma la r i a   ex i s t en te  e m  muy poca papa poder ~ e a l i -  
z w  una  invest igación  c ient i f ica  de importancia, E& 1948, l a  organi- 
zación  Venezolana  contra la malaria se  convi r t ió  en organismo para 
el cont ro l  de l a s  sdermsdades  metaxbnicas. A esa Organización l e  
corresponde l a  responsabi l idad  del   control  de malar ia ,   f iebre   amari l la ,  
peste,   esquistooofiiasie,  s t e .  

En Venezuela,  en 1947 un  grupo  especial de l a  Fundación Rocke- 

, ,  

La Gvayana Inglesa  informa la erradicación  del Agdes aegypti y 
el cont ro l  de la malaria y de l a   F i l a r i a s i s  por medio d e l  uso  del 
DDT residual .  

1 

La Argentina,  Rras4'1 y Venezuela  han  emprendido  caqafiaa  inten- 
sas papa r o c i a r  los  hogapes.  de las regiones  pdl6dicaa,  con  excelentes 
resultados.  

En Panama, antes de que se   d iagnos t icam lea f i eb re   amar i l l a  
durante ei mes de enero de 19459 seo habfan  rociado muchos de l o s  pue- 
blos ybciudades de las regiones  pal6dicas de esa mp6blica.  Sntonces 
se decidid  expandir lea acción  del   servicio de malaria hasta cubr i r  



e l   r e s t o   d e l   p a i s  en  vez do organizar  un se rv ic io   e spec ia l   pa ra   e l  
con t ro l  del Asdes aegypti .  

Durante los Últimos años se  ha  hecho d i f i c i l   encon t ra r   cond i -  
' c iones   s a t i s f ac to r i a s   pa ra   e s tud ios  de  rnalaria y de agen te s   t c r a -  

peu t i cos   pa ra   l a  misma. La ten ta t iva   e fec tuada   en  Guatemala de 1948 
a 1950 con  ese f;n no obtuvo  buen  resultado  debido a l  uso de gamexano 
(hexaclorociclohexano)   contra   la   langosta  y d e l  DDT en algunas  casas.  

En e l   P e r ú ,   e l  DDT r e s idua l   ha   s ido  muy e f i caz   cbn t r a   l a  mala- 
r i a  de l a  Ver t ien te  d e l  Pac i f ico .  A pr inc ip ios  de 1950, se   e fec tuó  
una reorganización de s e r v i c i o s  de sa lubr idad  de e se   pa i s  cn v i r t u d  
dc l a  c u a l  una so la   secc ión  de l a  Div i s idn  de  Enfermedades Trasmisibles 
asumirá l a  responsabi l idad   de l   cont ro l  de l a s  enfermedades  trasmitidas 
por   insectos   caseros:   malar ia ,   f iebre   amari l la   urbana,   enfermedad de 
Chagas,  verruga  peryana,  peste y algunas romas de d i a r r e a s   i n f a n t i l e s  
y d i sen te r i a .  

Venezuela  ha  concedido  becas a todas  las   otras   naciones  ameri-  
canas  para e l  Curso In te rnac iona l  de Malaria  que se da anualmente  en 
e l  I n s t i t u t o  do Malariologia de Maracay, estando a cargo  del  gobierno 
venezolano t o d o s  los gastos  necesaricjs  incurridos  dentro de1 pais .  

E l  Dr.  Mark F. Boyd partic3.pÓ  en e l  Sexto Curso In te rnac iona l  
de Nalar ia  de 1949 en  Maracay como Consultor de l a  Qrganización  lhn-  
d i a l  de l a  Salud. En septiembre y octubre de 1949, e l  D r .  Sesr&t; G i -  
g l i o l i  d i c tó  una s e r i e  de conferencias  en l a  Ciudad de México en  su 
c a r á c t e r  de  Consultor  designado  por l a  Organización  Ihndial  de la 
Salud . 

Entre l o s  programas  recomendados  por l a  Oficina en 1949, au- 
tor izados  por  al Fondo In te rnac iona l  de Socorro a l a  Infanc ia  de 
l as  Naciones  Unidas y por   la   Organización Mundial de  la  Salud  para 
operar  con fondos del UNICEF, f iguran  proyectos  de con t ro l  de in-  
sec tos  en Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Xondurgs, Nicaragua 
y Sel ice .  E l  ob je to  de los mismos 0 8  r educ i r  d. ninirno E T  nalaria- 
y otras  enfermedades  trasmitidas por  insectos  dornesticos. 

En 1950, se  designó a l  Dr .  Carlos A. .  Alvarado como Consultor  en 
J k l a r i a  para l a  Oficina  Regional de la Organie'aci6n  Mundial de l a  
Salud;  actualmente a s t 6  haciendo  un pxlimer exmeyb de l a  s i t u a c i ó n  
de esa enfermedad  en las Américas y con  ayuda de l a s  autoridades  de 
higióne,  ha  propuesto,programas  definidos para ciertos pa i ses ,  Se ha 
preparado  y-distribuido  un  cuestionario  minucioso .a todos los estados 
miembros con e l  ob je to  de reunir  informes  comparativos sobre e l  pro- 
greso  efectuado en l a  eliminaci6n de la malaria, En l a  XIII Confe- 
r e n c i a   S a n i t a r i a  Panamericana se presentad por separado  un  informe 
de conjunto de l a  s i t uac ión   ac tua l .  
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XXII . ESTADISTICOS Y EPIDEldIOLOGICOS 

Una de  las funciones primordiales de la  Oficina  Sanitaria 
Panamericana consiste en difusión  de  información  sobre  la  presencia 
de las enfermedades  sujetas  a  cuarentena. El cumplimiento de esa 
función depende en gran parte  de  la  pronta  notificación  de los 50- 
biernos Giembros sobre la ocurrencia de enfermedades  pestilenciales. 
Desgraciadamente, en muchos casos no se ha cumplido ese requisito 
de conformidad con el Código  Sanitario  Panamericano. 

Durante los Últimos  tres  años,  la  uficina s e  na encontrado  a 
veces en  la difícil  situación de no conocer  la  existencia  de  importan- 
tes brotes epidémicos de interes  internacional  que  han  sido  objeto 
de  informaciones  periodfsticas y comentarios  extra-oficiales. El 
conocimiento  cierto y temprano  de  esos  brotes hubiera evitado la 
ocurrencia de embarazosas  situaciones  internacionales  suscitadas por 
rmords sin confirmar. 

Durante la Segunda %erra Mundial,  se  hizo un esfuerzo p y a  
corregir la notificación deficiente  por  medio de una asignacion men- 
sual al jefe de la sección de estadística  del  Servicio  Nacional  de 
salubridad de cada república  latinoamericana  como  representante  de la 
Oficina  a quien correspondería la responsabilidad  de suministrar 
prontamente a la misma todos los informes  estadísticos y epidemioló- 
gicos necesarios. Di,cha contribución,  que  mejorÓ las notificaciones 
de muchos paises, fue cancelada en enero  de 1948, de conformidad con 
la resolución adoptada  por  el  Consejo  Directivo  en %enos Aires, en 
1947 

Algunas  de las autoridades  gubernamentales  interesadas, tal vez 
no estimen la gran ventaja  que  representa la comunicación inmediata 
oficial a la Oficina  Sanitaria   pan americana de cada  brote,  dado que 
seg6n lo estipulado por e1 Código,  todo  puerto  respecto  al cual no 
se  disponga ficilmente de  información,  puede  ser  considerado, para 
fines de  cuarentena  internacional,  como  sospechoso y sujeto a ciertas 
restricciones de  navegación. 

La Uficina ha preparado y distribuido,  entre l o s  servicios  na- 
cionales de salubridad de las repúblicas  americanas,  una guía para la 
notificación epidemiológica,  la cual explica en forma tabulada  el pro- 
cedimiento  a  seguir. 

Se ha continuado la verificación  cuidadosa de las  restricciones 
de  cuarentena  que se aplican  en  todo elmundo a los barcos o avionss 
procedentes de las  Américas, y se ha obtenido la suspensión de res- 
tricciones indebidas. 
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Recientemente,  la  Oficina  de  Lima  trasmitió  una  protesta  de 
las  Autoridades  Peruanas  de  Salubridad  contra  las  restricciones  im- 
puestas  por  Egipto fi Tumbes, donde se habla presentado un caso  de 
peste  varios meses antes.  La  protesta  obtuvo  que se levantaran  las 
restricciones. 

Los reglamentos  de parentena rukinaria  de  Jamaica  inclufan  a 
Valparafso,  Chile,  como  zona  pestosa. Se le  hizo  saber  que  esa  ciudad 
se encontraba  libre  de la enfermedad  desde 1942 y, en consecuencia, 
la ciudad  chilena  no  será  anotada  como  puerto inf'estado por la peste 
al imprimirse  la  nueva  circular de  cuarentena  de  Jamaica. 

El requisito  de  Irlanda  de  que  las  personas  procedentes  de los  
Estados  Unidos,  PuePto  Rico,  Cuba y l a s  Antillas  Británicas  dehfan 
estar  vacunadas  dontra  el  tifo  exantemático y un reglamento  semejante 
de  la  Repiiblica  de  las  Filipfhnas  contra un grupo de naciones  america- 
nas, han s ido  retirados  tambihn. A solicitud  de  Argentina y Brasil 
se protestó  ante  Portugal por la disposición e que todos Pos pasaje- 
ros ahreos  procedentes  de Sud Amdrica  que  hac d an  escala en Dakar, 
debian  estar  vacunados contra la fiebre amarilla. 

Se ha preparado un formulario  especial  para  la  evaluación  de  las 
condiciones  sanitarias y de le realizaciones  alcanzadas  por l a s  rep6- 
blicas  americanas, el cual  contiene  numerosas  Peferencias  relativas 
a  todas  las  fases de las  l abres  de salubridad y está  destinado al 
uso  de l o s  Gobiernos  Miembro8  al referirs a  sus  problemas a la XII' 
Conferencia  Sanitaria  Panamepicana. 

Laa Funciones rutinarias de la Oficina  Sanitaria  Panamericana. 
en relación  a  epidemiologfa p estedfstfca se pueden  dividir  asf: 

(1) Informaciones epidm~tol6gicae. 

(2) Recopilacibn, proce800 7 distribucih de  estadisticas  de 

( 3 )  Asuntos miscel&neos, tales como el servicio  de  notifica- 

salubridad. 

ción internacional de contaco de enfermedades  venéreas. 

(4) Mejoramiento y estandardisación  de  las estadhticas de 
salubridad. 

Informaciones  E$XdemiolÓgicas 

La  salubridad  moderan  aspira  a  la  completa  erradicación  de 
ciertas  enfermedades,  como hico medio  efectivo  para  impedir  la  pro- 
pagación  internacional. Los servicios  de  información  epidemioP6gica 
o notificacfch  suministran  datos  básicos  para la orientación de fu- 
turas  campañas  de  erradicación.  Ehtre  tanto,  la  recopilación y dise- 
minación por el medio más rápido  posible, de  informaciones  sobre  la 
ocurrencia de enfermedades  sujetas a $uarentena,  continúa  siendo  de 
importancia  para  impedir la propagacion  internacional  de  las enf'erme- 
dade s. 



La n o t i f i c a c i ó n   r á p i d a  t i e n e   e s p e c i a l   i m p o r t a n c i a   p a r a   e l   g r u p o  
enfermedades  que  ha  sido o b j e t o  $e acuerdos  Lnternacionales ,  o sea :  

c o l e r a ,   f i e b r e   a n a r i l l a ,   p e s t e . , v i r u e l a  y t i f o .  Con excepción de l a  
primera! todas han  s ido y .coasti&an siendo  pmblemas  importantes  en 
una o mas par t se s   de l   cananen te  m t w i - c m o .  .k&n en e l   c a s o   d e l   c ó l e r a  
B U  presencia   en  'Egipto en 19.47 c o : n S t i t d a  c%!elrta  amenaza p a r a   e l  
E ras i l ,   de3 ido  a l a  posYb1lidad &e b f e c c i x h  p o ~  p-asajepos  aéreos.  
Cuando sc, supo en .es te  Ú$timo p d - s  la ze:Xist:e;nc%.a d e l   b r o t e   e g i p c i o ,  
e l  Departamento  Nac'ional d-e Salubridad %o& las  :rne&Ldas necesa r i a s  
pa ra  h a c e r   f r e n t e  a cualqu ' ier   pel igro 'que p u d i e r a   s u r g i r  en t e r r i t o r i o  
brasileño,.  La f ie 'bre   ama-r l I la  y la pes't-e .son dos enfermedades  impar- 
t a n t e s  que en d k a d a s   a n t e r i o r e s   c o n s t l t u y e r o n  serios rieseos p a r a   e l  
movimiento  comercial,  de,bido a 1-a infecc i6n   de   yaar ios   puer tos  -irn?ar- 
t a n t e s .  iiunque ambas ,se 'encuentran mu,y di-serninadas p o r   l a s  Américas 
5an   s ido   cont ro ladas   en  l a 8  ci.ud&as y IpuertDs  pudigndose  decir  que 
durante   los   Úl t imos   cua t ro  años han d.ej.aido .de s e r  un   r i e sgo   pa ra  e l  
comercio. 

La Of ic ina  desempeiia sus fmc%onss  de información  epidemiol6gica 
de l a  manera  siguiante: 

1. Notif ' icacich c:a.hlegdf'io-a .d-e las h r u t e s  de eIWermedades su- 
j e t a s  a cuarentena . ,   t a les  'como e l  d-e v i rue la , ,   en   l a   c iudad   de  Nueva 
York en 1947 , e l  de pe.ste tema d e  Busnos Air.es  en 1948, de f i e b r e  
a m a r i l l a   s e l v á t i c a   e n  Panamá en 19.49, y de nuevo e l  de v i rue la   en  e l  
Perú en 1949. 

2. Todas las senranas s e  p.repara m inZo,me  epidemiolbgico  dis-  
t r i b u i d o   p o r  correo &&reo y repzo8ucido -en La a c t u a l i d a d  por  e l  p r o -  
ced imien to   fo to l i t og rá f i co ,  tardsn-do :sobamente pa ra  *u prepa rac ion  y 
franqueo 36 horas.  Por d i c h o  Ln,fa.rme, -el Direckor de S a l u b r i d a d ,   e l  
Yuncionario  de  cuarentena; y e l  E@id:ern%&logo puaden   en terarse  de l o s  
Últimos  infomes  sobre  enferpedad.e.s ,suj:e$as 'a :cuarenter.na y s o b r e   o t r a s  
t ambién   paves ;  especia.lmen"tle en lo quB s e  xeykere a su   ocur renc ia  
en  puertos  marlt ' imos o a6reo.s  s5tuados en las ruka-s   de  t ráf ico  in-  
t e rnac iona l .  

3. Se mantiene un i-ntarc-ambio te'l.egráf'Ltco semanal  de  informes 
epidemiológicos  con l a  sede de l a  0Fganizaci.6n Mundial de l a   S a l u d  
en  Ginebra y con l a   E s t a c i b n  EpidemioL6gbca .&e SrLngapur. 

E l  v a l o r  de los s e r v i c i o s  de l n f o m a c i 6 n  depende  enkeramente 
de l a   p r o n t i t u d   c o n  que l o s  Gobiernos hliemh.ros n o t i f i q u e n   f i e l m e n t e  
a la   i j f ' ic ina la ocur renc ia  de enfermedades  ,gid&micas,  

Recopilación,  Proceso y Di s t r ibuc ión  de l a s   E s t a d f s t i c a s  de Sa lubr idad  

RegPstro 

Se registran y publ ican  Los i n fo rmes   Q ioes t ad f s t i cos   sob re  na- 
c imientos ,   defunciones y causas de  defuncion  en  las  Américas. 



Informes  Mensuales 

Desde 1944, se   publ ica   con   regular idad   un   in forma  ep idemiológi -  
co  mensual ,   que  cont iene e s t a d f s t i c a s d e a c t u a l i d a d  s o b r e   l a   i n c i d e n -  
c i a  y mortalidad  de  un  grupo  seleccionado  de  enfermedades trasmisi- 
b l e s .   Tambih   sumin i s t r a   i n fo rmac ión   sob re  los r e q u i s i t o s  de  cuaren- 
t e n a  y vacunación;  recomenaaciones  del   Comité  de  Expertos  en  Estadfs- 
t i c a s  de  Salukridad  de l a  OIdS y de   l a s   Confe renc ia s   In t e rnac iona le s  
de  Estadfst ica;   informes  sumarios   sobre  epidemias;y de  conformidad 
con 1s Convención   Sani ta r ia   In te rnac iona l ,   no t i f icac iones   sobre   nuevos  
ae ródromos   s an i t a r io s ,   pue r tos   equ ipados   pa ra   das ra t . i za rba rcos ,  labo- 
r a t o r i a s   a u t o r i z a d o s   p a r a   p r e p a r a r   v a c u n a   c o n t r a   l a   f i e b r e  amarilla, 
e t c  

Informes   Espec ia les  

La Of ic ina  ha efectuado  numerosas   recopi laciones e informes,  
p reparados   en   resgues ta  a neces idades   e sp -ec i f i ca s ,   t a l e s  como: I n c i -  
denc ia  de l a   s f f i l i s   e n   l a s   ? l e p ú b l i c a s   A m e r i c a n a s :   m o r t a l i d a d   y - d i s -  
t r s k u c i ó n  de l a  t ube rcu los i s   s egún   e s tud ios   en  masa con  Rayos X ;  
p reva lecenc ia  de cegtlera. y sus   caxsas   en   e l   Hemis fe r io   Occ iden ta l ;  
t abu lac iones  de d i e z   a ñ o s   s o h r e   f i s b r e   a n a r i l l a ,   p e s t e ,   t i f o ,   v i r u e l a ,  
incluyendo  casos y d e f u n c i o n e s ,   p o r   p a i s e s ;   l i s t a s  y mapas indicando 
los l u g a r e s  donde  ha  aparecido ' la f i e b r e   a m a r i l l a   d e s d e  1942; dis t r i -  
toucich  cowckda e inc idenc ia   no t i f i cada   de   en fe rmedades   t a l e s  como 
bruce los i s ,   ra t - ia ,   oncoc .e rcos is ,   bar tone los is ,   enfermedad de Chagas 
l e i s h m a n i a s i s ,   p i a n ,   a n e k i a s i s ,   e s g u i s t o s o n i a s i s ,  y o t r o s   p a r i s i t o s .  

Iduchos de l o s  informes   espec ia les   han   s ido   preparados   en   res -  
p u e s t a  a s o l i c i t u d e s  dé l o s  se rv i c ios   nac iona le s   de   s a lub r idad ,   un i -  
ve r s idades ,   i n s t i t uc iones   c i en t i f ' i c a9 ,   o rgan izac iones   i n t e rnac iona le s ,  
e ind iv iduos   pa r t i cu la re s ,   i nc luyendo   e s tud ian te s .  La r e f l a   e s t a k l e -  
e i d a   p o r  l a  Of i c ina  es q u e   t o d a   s o l i c i t u d  de información  merece  una 
respues tao   Las  hay de   na tura leza  sumamente e s p e c i a l i z a d a  o de c a r á c t e r  
muy gene ra l  o afin r eg iona l .  AlGunas s o l i c l t u d e s   s e   r e f i e r e n  a i n f o r -  
mes s o b r e   l a s   c o n d i c i o n e s   s a n i t a r i a s   e n   c i e r t o s   p a i s e s  o zonas ,   re -  
q u i s i t o s   i n t e r n a c i o n a l e s  de  vacunación,   importancia   re la t iva de c i e r t o s  
problemas   de   sa lubr idad ,   d i s t r ikuc ión ,   inc idencia  y preva lecencia   p ro-  
bable de c i e r t a s   e n f e r m e d a d e s ;   p o k l a c i ó n ,   e s t a d i s t i c a s   v i t a l e s  y 
"esperanza de v i d a "   e n   d i f e r e n t e s   z o n a s ;   f a c i l i d a d e s  mGdicas,  núqero 
y d i s t r i b u c i ó n  de h o s p i t a l e s ,  l a  can t idad  de camas  con  que  cuentan, y 
los mgdicos  gue  hay  en  una  zona  detemihada;  fondos  para  salubridad 
pi ibl ica  y gastos  p e r   c a p i t a ;  l a  magnitud de s i s t emas   de   abas t ec in i en -  
t o  de agua; p r e c a u c i o n e s   s a n i t a r i a s   ? a r a  los v i s i t a n t e s  a var i a s   r eg ion -  
es t r o p i c a l e s ;   d e f i n i c i o n e s   d e   t é r m i n o s   e s t a d i s t i c o s ;   s i s t e m a s   d e   r e -  
g i s t r o  de nacimientos  y' derunciones  empleados  por las repúbl icas   amer i -  
canas  y m a t e r i a l   b i b l i o g r á f i c d   s o b r e  una variedad  innumera  de  temas, 

Desde que l a   O f i c i n a  comenzó a func iona r  como Lficina  Regional  
de la   Organización  Mundial   de  la Sa lud   han   l l egado   so l i c i tudes  seme- 
j a n t e s   a c e m a   d e  l o s  paises   europeos.  Xn 1949', s e  r e c i b i ó   u ñ   t o t a l  

dos fuera de. La Oficina.  
- de 200 s o l i c i t u d e s  de i r , fo rmas   e s t ad i s t i cos  o ep idemiológicos   o r ig ina-  . 
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Servicio de Notificación  Internacional  de  Contacto 
de Enfermedades  Venéreas 

Desde 1947. y gracias  a un arreglo  especial con el Servicio  de 
Salubridad y con la Marina  de l o s  Sstados Unidos se han notificado 
2,100 casos de enfermedades  venéreas,  causados por contactos  aparentes 
en otros paises  americanos,  a las autoridades  de  salubridad de l o s  
mismos por medio  de la Oficina  Sanitaria  Panamericana. Dichas notifi- 
caciones.tiene por  objeto  conseguir  el  tratamiento  de l o s  contactos 
si efectivamente esth infectados. 

Mejoramiento y Estandardiaación de Estadísticas de Salubridad 

Los diversos  métodos y definiciones  estadisticas  empleados  por 
l o s  diferentes  paises constituyen un obsticulo  para la interpretación 
y comparacion  internacionales  de los informes  estadisticos. De con- 
formidad con el C6digo  Sanitario  Panamericano  corresponde  a la Ofi- 
cina la responsabilidad  de  estandardizar los procedimientos y termi- 
nologia empleados  en la recopilación de  estadisticas de salubridad. 
Otras organizaciones intemacionalss, que  se interesan en  ellos  se 
encuentran con pmblernras semejantes. Para este fin, la Oficina ha 
colaborado con el instbtuto Interamericano de Estadistica, la Oficina 
Nacional de Estadistica Vital de los Estados Unidos, la Oficina da 
Estadistica  de las Naciones Unidas, y la División de Estadisticas de 
Saiubridad de la Organiaacidn hndial de la Salud. Por cortesía de 
la segunda,  dos iniembros d e l  personal de la Oficina Sanitaria Paname- 
ricana recibieron preparación especial  sobre nuevas clasificaciones 
estadisticas  de  enfermedades,  lusiones, y causas de defunción. 

Se han hecho  preparativos para colaborar con la Oficina da 
Estadistica de las Naciones Unidas en un Cdntro de Adiestramiento 
para bioestadisticos, que se verificará en Chile  antes del final de 
1950 

Clasificación  Estadistica  Internacional 

y causas de defunción ha f ido dfstrfbuida, por medio de la Oficina, 
a l o s  Servicios Nacionales  de  Salubridad,  Oficinas  de  Estadistica, 
Organizaciones  de Seguro Social, Comit6s  Nacionales  de  Estadfsticas Vi- 
tales y de Salubridad, g puntos focales nacionales  de información es- 
tadistica  de las Rep6blicas Americanas.  La nueva clasificación es  más 
compleja que la antbsioS,requiri~ndQse cierta preparación especial de 
las personas que la usan, 

La nueva clasificaci n intepnacional de las  enfermedades, lesiones 

Gomitds  Nacionales de Estadfsticas de Salubridad 

En la mayorh de las RepGiblicas Americanas se han creado  Comit6s 
Nacionales  de Estadfsticas Vitales g da Salubridad y se espera que 
faciliten la coordinacf6n de  actividades al nivel nacional y que a- 
prendan programas  nacionales para el  mejoramiento y estandardizaclón 
de  las  estadisticas. 



.La Oficina no ha podido ayudar en forma directa al mejoramieqto 
da l o s  servicios estadísticos de los Eqtados Iviiembros, ni economi- 
ca ni tecnicam-ntc, Sin embargo, existe una demanda creciente para 
que suministre esos servicios; las disposicion:s futuras deberian in- 
cluir  medidas para un servicio asesor de estadlstica que coopere con 
los Estadfsticos de salubridad de l o s  diferentes Estados IMiembros y 
efectúe investigaciones complementarias pertinentes sobre la distri- 
kucidn, magnitud y tendencia de ciertas enfermedades. 

)(xIII. CARTOGRAFIA Y DIBUJO 

Antes de diciembre de 1949, el trabajo car5ográfico de la Uficina 
para fines de exhibición se efectuaba por  medio  de contratistas co- 
merciales. Al axparrdirse los programas de campo, la Oficina decidi6 
desarrollar ese trabajo como parte integral de su propio programa, 

Muchas páginas de informaciones y tabulaciones tedios?s pueden 
apreciarse de una ojeada si se l a s  presenta en forma de grafica o 
mapa. Los dibujos sirven para llatrar la  atención  hacia puntos im- 
portantes y para delnostrar datos técnicos que de otro modo requeri- 
d a n  largas explicaciones. Existe un campo extenso e n  el cual la 
Oficina se vale de trabajos de esta clase, más allá de la indispensable 
preparaci6n de mapas para l o s  diarios estudios de campo y epidemiol6- 
6icoa. 

Actualmente se efectúan l o s  siguientes trabajos: 

1. 

2. 

3 .  

Preparación de mapas basados en datos recibidos o recopila- 
dos o en estudios d e  campo de cualquier región de las A&- 
ricas, de interés para el trabajo de la Oficina. 

Preparación de cartas y gráficas pard ilustrar datos esta- 
disticos y administratiyos, carteles c ilustraciones para 
publicaciones, planes para equipo de hospitales, centros 
de salud, etc., y cualquier otra  labor de dibujo que re- 
quiera la Oficina. 

Fotograffas que ilustren las actividades de la Oficina. 
Todas l a s  ramas de la Oficina se valen de l o s  servicios 
cartográf'icos y de dibujo de muy diferentes maneras. Eh su 
capacidad de Secretariado de los varios organismos direc- 
tivos de la Organizacldn Sanitaria Panamericana, la Oficina 
Bizo preparar veintisiete gr6ficas ilustrando la distribu- 
ción de sus programas iniciados durante 1949 y en proyecto 
para 1950 y alistó varios dibujos arquitectónicos para ayudar 
en las delibepaciones del Comit6 de Sedes y Edificio dumnte 
la Décima Reunión  del Comité Ejecutivo, 

Las labores cartográficas y de  dibujo Wan ayudado en las opera- 
-cienes de  salud p6blica de  la Oficina, Se han hecho  dibujos  que  vapfan 



Puhlications  issued by the P a n  American  Sanitary  Bureau from 1947 to date. 
Publicaciones  de la Oficina  Sanitaria  Panamericana  desde 1.947 hasta la fecha. 
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'desde  carteles  para  atraer  alumnas de  enseñanza se- 
cundaria  a la profesión de enfermera,  hasta  ilustraciones 
para  folletos  destinado  a  llamar la atención hacia las 
clinicas de enfermedades  venéreas. Se han preparado 
ayudas  visualos  para  el 111 Instituto  Interamericano  de 
Administradores de  iiospitales  de Rio de Jansiro y una 
seria de dibujos que indican la situación  exacta d e l  
equipo  para el nuevo Centro  de Salud en  Oaxaca,  México. 

Desde que se incluyeron l o s  servicios cartógraf'icos y de dibujo 
en el programa de la Oficina se les ha  llegado  a  considerar  como  ins- 

trumentos  indispensables  para  todas  las  secciones  de l a  misma. 

XXIV. PUBLICACIONES 

Antecedentes 

La VI Conferencia  Sanitaria  Internacional  (Montevideo, 1920)  
aprobó la publicación de un Boletfn Mensyal. por la Oficina  Sanitaria 
Internacional. El primer  número de 22 paginas,  apareció en mayo de 
1922 con el  titulo  de "Foleth Panamericano  de Sanidad". En julio 
de 1923, de codomidad con una resolución de la V Conferencia Inter- 
nacional de l o s  Estados  Americanas  verificada en Santiago, se le 
cambió  el  nombre  a  "Boletfn  de la Oficina  Sanitaria Panamericana". 

Para 1927, el Boletin  habfa  crecido hasta llegar  a 96 páginas 
con el formato actual.  Contiene  artfculos en español,  portugués, 
francés e inglés. 

Un estudio  de  la  lista  de  suscriptores de 1946 que  tenla  cerca 
de 11,000 nombres, indicó  que  incluia muchas personas  fallecidas y 
otras a quienes no interesaba la salnljridad Panamericana. Para 
corregir  esa situación y evitar  que se repibiera,  el  Consejo Direc- 
tivo  resolvió en Buenos  Aires,  en 3947, $ue l o s  individuos partfcu- 
lares deberian pagar una suscripcion de +3,00 al año por el. Roleth. 
Esto ha causado poca inconveniencia a la mayoria de l o s  lectores, 
en vista de que se continúa  distribuyendo  gratis a l o s  funcionarios 
de los servicios gubernamentales y a l a s  instituciones  oficiales, y, 
por otra parte, ha producido una economía  considerable  para la Oficina. 
El Boletin es uno de l o s  medios  empleados por ésta para distribuir 
información médica y de  salubridad  por todas las  Américas;  contiene 
datos sobre estudias  epidemiológicos y otras investigaciones  cienti- 
f icas o 

' El Boletin procura reflejar la orientación  aprobada en  la XII 
Conferencia Sanitaria Panmer-Icana, donde  se  adoptó un programa m& 
amplio  quei5mluirfa l o s  aspectos  médico-sanitarios da la medicina 
preventiva,  cuidados  médicos y asistencia  social y se definid  el ob- 
jetivo  de la Oficina  como una lucha contra l a s  enfermedades, la pro- 
longación de la vida hwnana, y la promocidn  del  bienestar f'isico y 
mental de l o s  pueblos de las Américas. 
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El F o l e t í n   p u b l i c a   a r t f c u l o s  originalps,,generalmentc en e l  
idioma  del   autor ,   con  resúmenes  en  otro  idioma,   tnformes  es tndis t i -  
COS mensuales  sobre e l  progreso de l a   e r r a d i c a c i o n  d e l  Agses a e m t i  
e s t u d i o s  de l i t e r a t u r a   c i e n t í f i c a   r e c i e n t e .  E n  una  seccion  de  con- 
s u l t a s  s e  pub l i can   r e spues t a s  a l a s  muchas preguntas  que r e c i b e   l a  
Oficina sobre problemas  de  Salubridad,  cuando se l a s   c o n s i d e r a   d e  
i n t e r é s   g e n e r a l .  Xmpezando con e l  número de febrero   de  1940, s e  agre-  
gó una  sección  especial   dedicada a Enfermeria. 

Además de l   Pole t in   mensual  y de   l a s   pub l i cac iones   e spec ia l e s ,  
l a   Uf i c ina   sumin i s t r a   i n fo rmes  sobre condic iones   san i ta r ias ,   medidas  
p reven t ivas   e t c .  , s o l i c i t a d o s   p o r   v i a j e r o s  o por  personas  que  efec- 
tlfian e s tud ios   e spec ia l e s   sob re  l o s  problemas  de  salubridad de l a s  
Amiricas y colak,ora  en l a   pub l i cac ión   de l   "Bo le t in  de l a   A s o c i a c i 6 n  
Ic te ramer icana  de Ingen ie r í a   San i t a r i a " .  

E l  volumen 26 (1947) de l   Po le t in   con ten la  1,040 páGinas y & 
a r t i c u l o s   o r i g i n a l e s ;  e l  27 (19,!+t3) 1,216 páginas  y 81 a r t l c u l o s   o r i -  
g i n a l e s  y e l  23 (1949) 1,336 páginas  y 48 a r t i c u l o s   o r i g i n a l e s .  ~n 
l a  ac tua l idad  e l  Fo le th   aga rece   r egu la rmen te  en e l  mes corresnon- 
d i e n t e  a l a   f e c h a .  

E l  número cor res2ondientc  a diciembre  de 1949 fu6  dedicado  ente- 
ramente a l  campo de la n u t r i c i ó n ,  y e l  de  marzo  de l9sC; a l  problema 
d e l   c o n t r o l   d e   l a   r a b i a .  

Los temas  cubier tos   por  l o s  a r t í c u l o s   o r i g i n a l e s   p u b l i c a d o s   e n  
e l  Eole t in   durante  los Úl t imos   t r e s  y medio años han s ido   i nc lu idos  
en e l  Apéndice  de este   Informe,  l o  nismo  que  un  cuadro  indicando e l  
campo c u b i e r t o   p o r   l a s   n o t a s  de l i t e r a t u r a   c i e n t i r i c a - m é d i c a   p u b l i c a -  
da de 1947 n l9scj. Dichas  notas   consis ten  en  resúmenes  cor tos  de 
a r t í cu los   impor t an te s  que han   aparec ido   en   publ icac iones   c ien tTf icas .  

\ 

Puk, l icaciones  Zspcciales  
". 

Un cuadro   inc lu ido   en   e l   Apéndice   ind ica   l as :   "Publ icac iones  
3spec ia les"   cor respondientes  a los  años  que  cubre  este  Informe, 

Tambi6n se  ind ica ,   en   o t ro   cuadro ,  l a  d is t r ibuc i6n   mensual   de l  
P o l e t i n  de la   Uficina  Sani tar ia   Panamericana,   por   años.  

xxv 9 R I F Z I O T E C A  

La k i k l i o t e c a  de l a   O f i c i n a  que   cont iene   una   co lecc ión   va l iosa  
y a l tamente   espec ia l izada  de aproximadamente 22,50c) l i b r o s  y f o l l e t o s  
t i c n i c o s  y c ien t i f icos-médicos ,  l o  mismo qu: per i6d icos  y documentos 
re lac ionados  con e l  traba,jo de l a   I n s t i t u c i o n   s e   k n c o n t r a b a   i n a d e -  
cuadamente  alojada en e l  sótano del e d i f i c i o  de l a  Unión  Panamericana, 
en l a  &poca  de l a  X I I  Conferencia   Sani tar ia   Panamericana.  31 l o c a l  
y l a   e s t a n t e r í a   e r a n   i n s u f i c i e n t e s ;  no hab ía   Fac i l i dades  de referencia 



Library,  Preparation Roow 
Biblioteca, Sala de  Preparación 

, 

Library,  Reading Room 
Biblioteca, Sala de Lectura 



Robotyper  used in reproducing  letters 
Robotyper  usado  para  reproducción  de  cartas 

View of un  office  showing  eguipment  used 
Vista  de  una  oficina  mostrando el equipo  en uso 
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para   u sa r   e l   ma te r i a l   d i spon ib le ;   l a   co l ecc ión   e s t aba   ca t a logada   en  
parte  solamente y numerosas  obras  se  encontraban  en  cajones  situados 
er, dif'erenbes  secciones de l a   O f i c i n a ,  E1 t r a s l a d o  de l a   c j f i c ina  
central   en  sept iembre de 1947 a l   p r e s e n t e   s i t i o ,   o f r e c i ó   o p o r t u n i d a d  
para  mejoral- e l   a r r eg lo   ma te r i a l   de   l a   co l ecc ión  y r e u n i r  e l  de l a  
b i b l i o t e c a  t a l  corno se   encuet ra  hoy, con  cetglcrgos y f a c i l i d a d e s  de 
r e fe renc ia .  Hoy ocupa e l   c u a r t o  p i s o  d e l   e d i f i c i o   p r i n c i p a l ,   l a  
co lecc ión  ha s i d o  ordenada,  se  han  agregado  facil idades  para sumi- 
n i s t r a r   r e f e r e n c i a s  y s e   i n s t a l a r o n  2,897 p i e s  de e s t a n t e r í a  nueva 
de acero. 

E l  aumento en l a  magnitud  de l a s   ac t iv idades  de l a   W i c f n e ,   a s í  
como los programas  adicionales y su  desarrollo  en las  Américas, s e  
r e f l e j an   en  e l  material  agregado a l a   b i b l i o t e c a   e n  un esfuerzo  para  
mantener l a  c o l e c c i h  a tono  con e l  incremento de l a s   ac t iv idades .  
Vale l a  pena  mencionar l a   cons ide rac ión  que  constantemente  se  presta 
a l o s  r equ i s i to s   l i ngü l s t i cos   pa ra  que  todos s in   excepción puedan 
usa r l a .  

Los mater ia les   se   adquieren de diversas  formas: como obsequio 
de los Gobiernos Miembros o de sus  Departamentos de Salubridad y de 
las I n s t i t u c i o n e s  ,I?Iédicas y de o t r a   í ndo le  de las Repfiblicas Ameri- 
canas ,   lo  mismo que por compra o por  canje. También se   ob t ienen  
por medio  de préstamos  entre   bibl iotecas .  Los l ib ros   rec ien temente  
publicados,  que se   rec iben   para   se r   rev isados   en   e l   Fole t in ,   se  
agregan a l a   co l ecc ión .  En 1949, l a   b ib l io teca   adqui r ió   por   concepto  
de obsequios 378 l i b r o s ,  cuyo va lo r  se ca lcu la   en  %1,990.00. Cada 
semana se   pub l i ca  una l i s t a  de l a s  nuevas  adquisiciones,  por medio 
de l a   c u a l  e l  personal  de l a   O f i c i n a ,   i n c l u y e n d o   e l  de las  Oficinas  
de campo, se  mantiene  informado  sobre l o s  nuevos ma te r i a l e s  y puede 
s o l i c i t a r   e n  préstamo  aquellos  que l e  in te resan .  

Como una  de las   funciones  importantes  de l a   O f i c i n a   c o n s i s t e  en 
suministrar  inf 'orme5'sobre  servicios de higiene,   asuntos   técnicos 
a f i n e s  y protlemas  medicos, a s o l i c i t u d  de las   adminis t raciones e 
i n s t i t u c i o n e s   s a n i t a r i a s  de l o s  Gobiernos Miembros l o  mismo que de 
mgdicos y espec ia l i s tas   en   sa lubr idad  de l a s  Américas, l as  secciones 
a l a s  que  corresponde l a  responsabi l idad de c o n t e s t a r   l a s   s o l i c i t u d e s  
neces i t an  de la   b ib l io teca   para   obhener   l a   in formación   requer ida .  
Además, l a   b i b l i o t e c a   t i e n e   l a   f u n c i ó n  de se lecc ionar   mHter ia l   para  
enviar los   en  respuesta  a pedidos   genera les   de   c ie r tos   t ipos   de   l i t e -  
r a t u r a  médica. 

Además d e l  apoyo d i r e c t o   a l   t r a b a j o  de l a   O f i c i n a  y de responder 
a l a s   s o l i c i t u d e s  de  información,  frecuentemente l a   b i b l i o t e c a   t i e n e  
que proveer  biblfograffas  comprensivas  sobre  temas  especiales.  Entre. 
e s t o s   f i p r a n  l i s t a s  de r e fe renc ia s  de a r t í cu los   r ec i en te s   sob re  tra- 
coma, a n a l i s i s  de l o s  a l imentos   la t inoamericanos,   re laciones  entre  
10s h o s p i t a l e s  y l a  sall , íbridad,recopilación de leyes  sobre  saneamien 
t o  y manejo de a l i m e n t o s ,   l i t e r a t u r a   s o b r e   e l  RCTII, l eg i s l ac ión   sob re  
oftalmia  neonatórum y régimen  alimenticio de las   poblaciones  indfgenas 
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2 e  Amirica, Se preparó   una   b ib l iograf fa  de m a t e r i a l e s   r e r e r e n t e s  a 
problemas  m6dico-sociales de los i n d i o s   d e   h k r i c a   p a r a  el Seminario 
sobre l a  Famil ia   India .  

Tarnbign s e   f a c i l i t a n   c o p i a s   f o t o s t á t i c a s  y microf i lms de ma- 
t e r i a l e s  de invest igaci6n  que no se  encuent ran   d i sponib les   en  Amé- 
r ica   Lat ina.   Durante   los   Glt imos  dos afíos s e  han  enviado  3,612  co- 
p i a s   f o t o s t g t i c a s  a l a  America Latina  en  cooperación  con l a   b i b l i o -  
t e c a  d c  l a   S e c r e t a r i a  de Agr icu l tura  de los Estados  Unidos. 

Se ha  adoptado e l   s i s t ema   de  l a  n ib l io teca   de l   Congreso   (Library  
~f Conpress )   pa ra   l a   c l a s i f i cac ión   de   l i b ros   nuevos  y s e  ha progre- 
sado  en l a  r e c l a s i f i c a c i ó n  de la   an t igua   co lecc ión   poniéndose   espe-  
c i a l   i n t e r é s  en l o s  inf'ormes de l o s  Gobiernos,  de l a   O f i c i n a   S a n i t a -  
r i a  Panamericana, y en   l as   Actas  de las   Conferencias .  

Siguiendo e l  método u n i t a r i o  los l ib ros   se   ca ta logan   de   acuerdo  
con el Código  de l a  Asociación  Americana  de  Fibliotecas,   simplifica- 
do de  conformidad  con 13s necesidades  de  una  biblioteca  pequeña  espe- 
c i a l i z a d a .  Se e s t á   r ecop i l ando  una l i s t a  d e   t i t u l o s  de asuntos   basa-  
da  en l a  de l a   R i b l i o t e c a   d e l  Congreso. 

Los f o l l e t o s  y per iódicos   se   guardan   en   carpe tas   espec ia les   en  
a r c h i v a d o r e s   v e r t i c a l e s  ,. c las . i f icados  p o r  temas. 

Desde agosto de 1949, fecha  en  que comenzó e l   t r a b a j o ,   s e   h a n  
c l a s i f i c a d o  y catalogado 1,700 l i b r o s  y s e  han  archivado 2,585 f o l l e -  
t o s  y; reimpresos. La co lecc ión  de documentos  de l a  Organización Mun- 
d i a l  de l a  Salud  de las  Naciones  Unidas y sus organismos  especial iza-  
dos  aumenta,rápidamente y t i ene   un   u so  muy amplio. La Rib l io teca   ha  
manejado 3,649 documentos  de l a   Organ izac ión  Mundial  de l a   S a l u d ,  y 
4;6O5 números  de  periódicos. Desde e l  IQ de oc tubre  de 1940 h a s t a  
a k r i l  de 1950 s e   r e c i b i ó   u n   t p t a l  de 4,847 l i b r o s ,   p e r i ó d i c o s  y f o l l e -  
t o s ;  además, s e   p repa ran   t a r j e t a s   ana l f t i ca s   sob re   a r t i cu los   impor -  
t a n t e s   r e l a c i o n a d o s   c o n   e l  programa de l a   O f i c i n a .  

Dada l a   i m p o r t a n c i a  de l a s   p e l i c u l a s  como medio v i s u a l ,   l a  
Of ic ina   es tá   es tudiando  var ias   para   se lecc ionar   aque l las   que   puedan  
t r aduc i r se   a l   e spaño l   pa ra   u so  de l a s   o f i c i n a s  y programas  de campo. 
Con e s t e   o b j e t o ,   u n   c u a r t o  pequeño  contiguo a l a   b i b l i o t e c a   h a   s i d o  
conver t ido   en   sa la  de proyeccidn. De e n t r e   l a s   d i f e r e n t e s   p e l i c u l a s  
ex5minadas  por e l   p e r s o n a l   p r o f e s i o n a l   s e   h a n   e s c o g i d o   a l c u n a s ,   i n i -  
c iandose las negociac iones   cor respondientes   para   l as   ed ic iones  en 
español.  

E l  promedio  mensual  de  circulación  de  todas  clases de mater ia led  
. e s  de 6 ~ 0  unidades. Euena p a r t e  de e s t a   c i f r a   c o r r e s p o n d e  a .per iódi-  

cos y documentos  de l a  Organización  Mundial  de l a  Salud. También se 
suminis t ran  otras   en  cal idad  de  préstamo a o t r a s   b i b l i o t e c a s  de Wásh- 
ing ton  y de var ias   c iudades  de los  Estados  Unidos, l o  mismo que a l a s  
of ' icinas  de campo. 



Además de la ayuda  suministrada  a las OficinRs  de  campo, la 
biblioteca  ayudó 8 adquirir  series  completas de periodicos  para la 
Biblioteca  del  Instituto  de  Nutrición  de  Centro  América y Panamá en 
Guatemala y a obtener libros. y copias  fotostáticas  solicitadas  por 
su Director. 

RecientementeZ se h i z o  un inventario  de las publicaciones de 
la Oficina,  eliminandose  aquellas  que se consideró tenfan poco in- 
terés o valor. Se  ha adoptado un sistena  de  inventarios  trimestra- 
les de las publicaciones  preparándose una lista  de las que  están 
disponibles  e  impresas. 

El personal de la biblioteca  consiste  de un bibliotecario, un 
catalogador,  una  estenógrafa y cuatro  oficinistas. 

XXVI. INFOHIVIllCIOR PUPLICA 

Antes del 1s de mayo de 1949, la Oficina no distribuía  informes 
de prensa exceptuando los relacionados con las  Conferencias y reu- 
niones especiales. El f3oletin mensual era el  único  medio por el cual 
se daban a conocer las labores  a un grupo  profesional  limitado  de las 
Américas . 

La asociación con la Organización  Mundial de la Salud originó 
un cambio en la política  de  publicidad  de la Oficina y desde  el 19 
de  mayo de 1949 se hace un esfuerzo  or(-anizado para  mantener infor- 
mado al público  sobre las actividades y programas.  Dicho  cambio  coin- 
cidió también con una conslderable ampliacion de las  operaciones de 
campo, que exigian contribuciones más altas de l o s  Sstados Miembros 
para el presupuesto. 

El funcionario  de información de la Organización  Mundial de la 
Salud,  generalmente  estacionado en Lake  Success,  di6  publicidad  a la 
Segunda Reunión del Consejo  Directivo  de la Organización  Sanitaria 
Panamericana efectuada en la Ciudad  de  México en octubre de 1948. 
Se distribuyeron  informes de prensa en cooperación con la Secretaría 
de Salubridad y Asistencia  de México, enviándose  informaciones  a Lake 
Success para  distribuirlas  a la prensa  mundial. También se grabaron 
declaraciones de todos l o s  delegados  a la Conferencia para radiodi- 
fundirlas en el Programa Latinoamericano de las Naciones  Unidas, "Por 
la Salud de l o s  Pueblos'. Dichas  declaraciones se ref'erian a las 
ventajas  que s e  obtendrian en virtud del establecimiento de relaciones 
oficiales  estrechas  entre la Oficina  Sanitaria  Panamericana y la orga- 
nización Mundial de la Salud. 

El 1~ de mayo de 1949, La Oficina de Información de la Organiza- 
ción Mundial de la Salud se trasladó de Nueva York a Wáshington y 
desde  entonces  comenao  a  diseminar  información  sobre la Oficina Sani- 
taria  Panamericana. 



E l  Dia Panamericano de l a   S a l u d ,   e l  2 de diciembre de 1949 
rec.ibiÓ  gran  publicid'ad  por  medio  de l a   G f i c i n a  que organizó  una 
ceremonia  seguida de una  recepción  en  la  Union  Panamericana, Asis- 
t i e r o n  unos 500 i nv i t ados   en   r ep resen tac ión   de l   Se rv ic io  de Salubridad 
Públ ica  y l a   S e c r e t a r i a  de  Zstado  de los Estados  Unidos, de v a r i a s  
sociedades  médicas  del  mismo p a í s ,   d e l  Cuerpo  Diplomático  acreditado 
én  Yiashington, de la  Universidad  de  John  IIopkins,  y de o t r a s   i n s t i -  
tuciones.   Se  presentó  una  exposición  en e l  Salón de l a s  Américas  de 
de l a  Unión  Panamericana  i lustrando  la   labor  de l a   O f i c i n a   S a n i t a r i a  
Panamericana y de l a  Organización  Mundial  de l a  Salud. También s e  
envió  un  mensaje a l a   p r e n s a   d e s c r i b i e n d o   l a s   l a b o r e s ,   e l   c u a l   i n -  
c l u í a   e x t r a c t o s  de los discursos  pronunciados  por   oradores   invi tados 
a l a  ceremon-ia. 

Los Minis te r ios   de   da lubr idad  de los Gobiernos Miembros e fec tuaron  
celsbraciones  semejantes  en.  honor  del  Día  de l a  salud  Panmericano.  

Zn marzo  de e s t e  año se amplió e l   s e r v i c i o   d e   i n f o r m a c i ó n   p ú b l i c a  
de l a   G f i c i n a  con e l   o b j e t o  de u t i l i z a r   t o d o s  l o s  medios  necesarios 
pa ra   l a   2 i fus iÓn  de información  sobre l o s  programas  de l a  OSP y de l a  
OMS en   las   Mér . icas ,  

, ,  

Las act ividades  de  publ ic idad  incluyen  actualmente,  además de 
; ;=opaganda sobre  reuniones,  l a  d i s t r i b u c i ó n  de un  not ic iero  mensual  
informes  de  prensa y demás mater ia l   impreso   en   ing lés  y español  y en 
menor  número  de ejemplares  en  portugués y frrrnces. También se e s t á  
desar ro l lando  la   in formación   públ ica   por  medio d e l   r a d i o ,   f o t o g r a -  
fías y o t ros   ma te r i a l e s   g rá f i cos ,   exh ib ic iones ,   a r r eg los   pa ra   con fe -  
r e n c i a s ,   e t c .  

Las  labores  de l a  Reuni6n  del  Comité  Gjecutivo  de l a  Organiza- 
c ión  Sani tar ia   Panamericana  efectuada e n a ' c r i l  de 1950 r ec ib i e ron   g ran  
pub l i c idad  de p a r t e   d e   l a   p r e n s a  y de l a   r a d i o  de t o d a s   l a s  Américas. 

A l  p resente ,   l a   Of ic ina   sos t iene   conf 'e renc ias   per iÓdic ,as   de  
prensa y e s t á   e s tud iando  métodos ,para   desar ro l la r   p rocedimientos  ru t i -  
n a r i o s  que  permitan uso más extenso,de los m a t e r i a l e s  que produce 
pa ra   e s t imu la r   l a   comprens ión   de l   pub l i co  y e l   r econoc imien to  de l a s  
necesidades de sa lub r idad  y de los programas  desarrol lados  por  e l l a  
en  cooperación  con los Gobiernos   Miembr~s   para   sa t i s facer   esas   nece-  
s idades.  

La Of ic ina   ha   desa r ro l l ado   r e l ac iones  de t r a b a j o  muy' e s t r e c h a s  
con  las  Naciones  Unidas,   en Lake Success  con e l   o b j e t o  de u t i l i z a r  l o s  
numerosos  medios y s e r v i c i o s  de d i cha   o rgan izac ión   pa ra   d i fund i r   i n -  
fo rmac ión   o r ig inada   en   l a   Of i c ina .  Los organismos  de l a s  Naciones  Uni- 
das  dedicados a l a   d i f u s i ó n   c o n t i n e n t a l  y mundial   de   not ic ias ,  emi- 
s iones   de   ra$ io ,  y p e l í c u l a s ,   h a n   s i d o  sumamente Ú t i l e s .  Los c e n t r o s  
de inf'ormacion  en  Váshington y en   va r i a s   cap , i t a l e s   l a t i noamer i canas  
también  han  cooperado y ayudado a promover l a   i n f o r m a c i ó n   s o b r e   e l  
t r a b a j o  de l a   O f i c i n a .  



Los organismos especializados  de las  Naciones Unidas,, especial- 
mente la Organización para la Agricultura y la Alimentacion con sede 
en Ráshington y con la cual la Oficina también está  cultivando rela- 
ciones DUtUa8 de trabajo, han cooperado muy gustosamente,  poniendo a 
su disposición sarviclos y equipos  tales  como lo: necesarios  para la 
grabacidn de  discos  destinados a la radiodifusion. 

La Oficina ha tomado medidas  especiales para aumentar el uso 
regular de su material de informacio'n en publicaciones  escolares, 
y periódicos  distribuidos en las escuelas. 

Ademie de distribuir información sobrb sus labores, la Oficina 
actúa como centro  para la difusión  de  informes  sobre el tratajo y 
programas da la Organización Mundial de la Salud, en su caracter de 
Oficina  Regional de la  misma. Utilizando los mismos medios la Ofi- 
cina distribuye  informas sobre la Organización Mundial de la Salud 
recibidos de Ginebra y Lake Success en todas las Américas. 

Vale l a  pena mencionar especialmente 1s.funciÓn de la Oficina 
en la propaganda  acordada al Dia Mundial  de la Salud,  el 7 de abril 

esta ocasión,  suministró  numerosos articulas a la prensa,  es- 
cuelas y organizaciones de  todo  el  dontinente.  También hizo los arre- 
glos necesarios para una serie  de  radiodifusiones,  promovió festejos 
y organizó exposiciones. 

La Oficina posee muchas prutbas de la creciente  efectividad de 
su trabajo en la educación  del  puBlico, 

El volumen de l a s  solicitudes  recibidas  diariamente, por escrito 
y por tel6fono', sobre el  trabajo  de la Oficina Sanitaria Panamericana 
y.de 3a Orgakización Mundial  de la Salud, aument: dpidamente. Existe 
tambien gran demanda de programas de radiodifusion. 

&os corresponsales  de los diarios  visitan  regularmente la Oficina 
para obtener informes  sobre  sus labores.  Como  consecuencia  de los 
muchos pedidos recibidos, la circulación  del  noticiero de la Organi- 
zaci6n Mundial de l a  Salud aumenta  constantemente, lo mismo que las 
solicitudes de  oradores. La demanda de material  para  exposiciones 
crece más rápidamente de lo que  puede  satisfacer la Oficina con los ' 

medios actuales  a su disposición. 

El número cada vez mayor de recortes de prensa  procedentes  de 
diarios de  todas las Américas  indica tambiin la constante  efectividad 
dsl  trabajo de la Oficina  para  darle  publicidad  a sus actividades, 

ADItIINISTRACION 

X X V I I ,  SERVICIONS  ADMINISTRATIVOS 

A l  aumentar  las  actividades  de la Oficina  durante  el  perfodo 
1947 g, 1950 se hizo necesario revisar l o s  servicios  administrativos 



o m  consecuencia  del aumento en l a s  act ividades,  la ejecuci6n, 
estudio y preparaci6n de presupuestos se ha mnvertido  en un asunto 
Be ~ar&cter permanente. Los requisitos  de  cada  operaci6n  hndividual-  
mente eons ids~ada  se recopi lan,   se   es tudia .su cos to  y se l e s   c o t e j a  
y analiza  pasa  establecok las neces idades   to ta les   de- la   Wic ina .  El 
~ i ~ e c t o r  somate el resu l tado  t o t a l  al ComitB Ejecutivo y al Consejo 
F)%pectEvo, l o s  cuales l e t s d n a n  el presupuesto. 

Debido a $a magnitud y cotqplejidad de l a  Organización, es nece- 
s a r i o  llePrar un r e g i s t r o  del presupuesto y las asignaciones  consi- 
guientes para mantenerse a l  dfa sobre e l  progreso de l a  erogaciones 
hechas de acueTdo con e l  mismo, para  uso de l a  Oficina de l  Directos, 
Esta i n f o m a c f o n   f a c i l i t a  l a  inversfdn  sat isfactor ia   del   presupuesto 
en cuma y ayuda a calcular   las   necesidades  futuras ,  



Como  la  Oficina  tiene l a  responsabilidad  final  de la contabili- 
dad  ante  la  Organización  Sanitaria  Panamericana,  todas  las  funciones 
incluyendo el cumpl ?.miento  de compromisos  económicos,  comprobantes, 
entradas en el  registro  financiero  permanente,  informes  e  internen- 
ciones  finales de las cuentas  deben  ser  ejecutadas por ella. La 
contabilidad  de la Oficina es  semejante  a  la  de la OPJS para  facilitar 
las  intervenciones  combinadas de las  cuentas y evitar confusiones.. 

El establecimiento  por la Oficina  Sanitaria  Panamericana  de un 
servicio  de  carrera  clasificado  obligó a establecer 7 desarrollar 
procedimientos  adecua.dos  para  el  personal,  tales  como  registro  de 
medidas que le  conciernen,  tecnicas  para el recluhamiento y casaoión 
de  servicios,  aplicación  de  reglamentos,  clasificación  de  los  car os 
y medios  de  relaciones con los empleados,  Anteriormente la mayor f a 
de  estos  procedimientos  dependfan  de l o s  de la Unión  Panamericana, 
El Comité  Ejecutivo y el Consejo  Directivo han aprobado  nuevas  reglas, 
estatubos y procedimientos  para  el  personal,  muy  semejantes a l a s  de 
la  Organización  Mundial  de  la  Salud. En al Apéndice  de  este Informa 
aparecen  cuadros en los cuales se puede  apreciar  que  durante  el  pe- 

. rfodo 1947 a 1950 el  personal ha aumentado  más  de  diez  veces.  Dicho 
aumento,  sumado  al  establecimiento  del  servicio  de  carrera  clasifica- 
do ha requerido  gran  incremento de los  trabajos  relacionados con el 
pzrsonal. 

El personal  de la Oficina  viaja  intensamente. Los siguientes 
, datos  reflejan l a  magnitud  de sus necesidades en este ceunpo: 

Diciembre  de 1949 Abril de l9sQ 
Boletos  comprados 
Pasaportes  obtenidos 
Visas  obtenidas 
Reservaciones de viaje 
Reservaciones en hoteles 

39 
5 

20 
38 

6 

101 
PO 
57 
102 
28 

Los datos  anteriores  incluyen  viajes  efectuados por el  personal  com- 
binado  de la Oficina  Sanitaria  Panamericana y de la Organizacion Hun- 
dial de la Salud y por  becarios  de  ambas organizaciones. Los itine- 
rarios  correspondientes  a  abril  de 1950 cubrieron 351,750 millas- 
pasa  joro . 

Un indica  de  las  actividades  de la Oficina es el volumen  de su 
correspondencia. El desarrollo de una  organización  más  compleja y . 
con mayor  trabajo ha requerido  el  uso  de  procedimientos  de  administra- 
ción de  documentos  para  registrar,  distribuir,  archivar, y despachar 
la correspondencia  de  manera  ordenada. Los siguientes  datos  demuestran 
el  .aumento de las  actividades  desde  junio da 1949 hasta  abril de 1950: 



Junio  de, 1949 Abril de 1950 

Comunicaciones recibidas 7,027 
Comunicaciones despachadas 

I Material  recibido y archivado 

Además hay que incluir  ciertas  publicaciones  regulares  de  la  Oficina 
entre las que se cuentan el Boletin  mensual de la Oficina  Sanitaria 
Panamericana y algunas  publicaciones  especiales. 

Otro fndice de l as  actividades de la Oficina lo constituye el 
volumen de  traducciones efectudas. La Oficina  debe ser multilingüe 
y, por lo tanto,  distribuye  comunicaciones en todos los idiomas ofi- 
ciales  de la Región. Normalmente,  varias  secciones  trabajan en di- 
ferentes idiomas. Sin embargo,  cierto  material  debe  prepararse en 
distintas  lenguas y se le envia  para  ello a una oficina  de  traductores 
El trabajo de  este grupo  que, solo hace  parte de las  traducciones, 
aumentó  de 200 pgginas en diciembre  de 1249 a 618 en abril de 1950. 
El incremento de l a s  actividades ha creadp la necesidad  de  ampliar 
l o s  servicios  de  todas  clases, El mantenimiento de edificios y terre- 
nos,  servicio de mensajeros y transporte  automóvil  se han vuelto tan 
importantes que la Oficina ya no  puede solicitar la ayuda de la Unión 
Panamericana o de  otras  organizaciones  sino  que  debe  suministrar los 
SUYOS propios m 

Las funciones de  abastecimientos  se han discutido en otra parte 
en conexi6n con su objetivo  prpncipal  que es servir a las  Naciones 
Euiembros y a l o s  proyectos de  campo. Los procedimientos de compras 
son de  cartícter administrativo y se  emplean  también con el objeto de 
obtener abastecimientos y equ:po para l a s  funciones internas de la 
oficina  de la manera  más economica  posible. Los procedimientos  ad- 
quisitivos requieren contactos con las fuentes de  abastecimiento, 
completo  cpnocimiento  de  las  actividades  comerciales,  de las técnicas 
para utilizar varios  servicios de embalaje y la solución de  problemas 
de importación y exportación.  Aunque los servicios  administrativos 
quizds ofrezcan poco  incentivo,  ellos hacen poSible las extensas  acti- 
vidades  profesionales de la Oficina. 

Resven y Conclusiones 

Se ha hecho un resumen de la evolución  de l a s  labores interna- 
cionales de salubridad  verificadas  durante los cien aaos transcurri- 
dos desde la primera  Conferencia  Internacional  de  Salubridad de Parfs 
en 1351, llamándose la atención a la multiplixidadde organieaciones, 
nacionales  e  internaclonaies , regionales y mundiales,  actualmente ac- 
tivas en  ese  campo  que,  en úiltimo análisis, se mantienen por contri- 
bubionas  procedentes de las mismas fuentes gubernarnent  ales. Los años 
que han seguido  a la Segunda Guerra  Mundial se distinguen por el gran 
interés  suscitado en todas partes en pro  de la salud  fnternacional y 
por la aceptación de un nuevo  concepto sobre la magnitud de la activi- 
dad  de l a s  organizaciones  internacionales de  salubridad. La revolución 



i n d u s t r i a l  y e l  t r a n s p o r t e  a vapor   del   Siglo XIX fomentaron l a  co la-  
boración  internaci7nal  para  el   intercambio  de  información  epidemiólo- 
g i ca  y l a   a p l i c a c i o n  de  medidas  estandar de cuarentena; l a  segunda 
Guerra  Mundial y e l   r áp ido   t r anspor t e   aé reo  han  provocado  un  recono- 
cimiento de la impor tanc ia   in te rnac iona l  de a t a c a r   l a  enfermedad  epi- 
ddmica donde quiera  que se la encuentre y de mejorar l a   s a l u d   p ú b l i c a  
como una  medida  para  desarrollar la vida económica y soc ia l   de  l a s  
naciones. 

Afortunadamente, la Carta de l a  Organización  Mundial  de l a  Salud, 
organismo  especializado de l a s  Naciones  Unidas  creado  en 1946, a pesar  
de  que e s t i p u l a  l a  absorción  de l a  Sección  de  Higiene de l a  Liga de 
las Naciones,  del  OfPice  International  d'Hygien8  Publlique y de las 
ac t iv idades  de salubridad  de  la   Adminis t ración de Ayuda y Rehabi l i ta -  
c idn  de l a s  Naciones  Unidas,   establece  la  integracibr?  de  sus  futuras 
a c t i v i d a d e s   e n   l a s  Américas  con l a s  de l a  Organizacion  Sani tar ia  Pan- 
americana, Esta d ispos ic ión  diÓ lugar  a l a  redacci6n de una  Consti- 
t u c i ó n   p a r a   l a  OrganizacBón Sanitaria  Panamericana e n  1947, especi-  
f icamente  adaptada a l a  necesidad de t r a b a j a r  con l a  Organización. 
Mundial de l a  Salud, 

En mayo de 1949, se   f i rmd   e l  Acuerdo e n t r e '  l as  dos  Organizaciones 
en   v i r tud   de l   cua l   l a   Of i c ina   San i t a r i a   Panam?r i cana  comenzó a fun- 
c iona r  camo Oficina  Regional de l a  Organizacion  Mundial de l a  Salud 
en las Americas y e l  Consejo  Directivo como Comit6 Regional de l a  
misma Organizaci6n. 

En mayo de 1950 se   l l egó  a un Acuerdo  con l a  Organización  de los  
Estados  Americanos, e l   c u a l   e s t a b l e c i ó   l a   p o s i c i ó n   d e  l a  Oficina'como 
or&nismo  especializado  del  sistema  panamericano,  reconociendo a l  
mismo tiempo su l i b e r t a d  de acc i6n   para   ac tuar  como Oficina  Regional 
de l a  Organización  Mundial  de l a  Salud. 

Estos   convenios   representa1  e l   pr imer   caso en que  se  haya  efec- 
tuado  un  acuerdo  completo  para l a  colakoraeión  de un  organismo  espe- 
c i a l i z a d o  de las Naciones  Unidas  con un organismo  especializado de 
l a  Organización .de l o s  Estados  Americanoso Dado que  diecinueve  de 
los ve in t iún   e s t ados  miembros de l a  Organización  Sahitarfa  Pmameri-  
cana  pertenecen a l a  Organización  hlundial  de l a  Salud y contribuyen 
a l  mantenimiento de  ambas, es evldante  que el programa p a r a   l a s  Amb- 
r f c a s  debe s e r  t a l  que l a   e j e c u c i d n  de labores   sufragadas  por  una de 
l a s  fuentes,complemente e l  t rabajo  costeado  por  l a  o t r a .  

Un f e l i z   r e s u l t a d o   d e l  :cuerdo en t r e   l a   Organ izac ión   San i t a r i a  
Panamericana y l a  Organizacion  Mundial de l a  Salud  fue e l  a r r eg lo  
para  ob-bener l a  p lena   par t ic ipac ión   de  los gobiernos de los t e r r i t o -  
- r ios   americanos  s in   gobierno  propio en e l  programa  regional de l a  
O f  i c  ina. 

La Oficina  ha  colaborado  en l a   p r e p a r a c i ó n  de planes  para  proyec- 
t o s  a e j e c u t a r  en va r ios   pa l se s ,  en los que se  emplean abastecimientos 
procedentes   del  Fondo In te rnac iona l  de Socorro a l a   i n f a n c i a  de l a s  
Naciones  Unidas y, más tarde,   actuando como Oficina  Regional de  l a  



Opgmizaci6n  Mundial de l a  Salud  suminis t ra   or ientación  tgcnica  para  
l o a  mi 8mos programas. 

La Organfeaci6n Mundial de l a  Salud y l a  Organización  Sani tar ia  
Panamericana  se  ocupan  actualmente,  en l a   p repa rac ión  de proyectos 
que s@;r&n  sufragadoaconfondos  de ayuda tecnica   as ignados   por   l as  
Bhe%ones Unidas y por  l a  Organización de los Bstados  Americanos. 

Dweante e l  per iodo  entro  Conferencias ,   la   Oficina ha s ido  com- 
pletamente  reorganizada y cuenta,,  por primeBa vez, con  su  propio 
pe~sssnal internacional.vali6ndose de l a  m i s m a  e s c a l a  de s a l a r i o s   p a r a  
%Gelas l a s  nacional idades y pigandolos  con  fondos  propios, 

Eajo l a  nueva  Const i tución,   las   act ividades de l a   O f i c i n a  Sami- 
$ar ia  Panamericana  están  sujetas a l a   v i g i l a n c i a   d e l  Consejo  Dimcti-  
80 y de l  Comit6 Ejecutivo que se   han  reunido  con  regular idad  para  
d i s c u t i r   s u   p o l f t i c a  y programa y votar   contr ibuciones  para  e1 m a n t e -  
glimfanto de l a   O f i c i n a ,  E l  método para  l a  d i s t r i b u c i ó n  de las cuotas  
que anter iormente   habfa   s ido   f i j ado   en   una   c i f ra   cons tan te   per   cap i ta  
se basa a p a r t i r  de 1949 en  un  porcentaje  del   presupuesto  aprobado 
papa  cada  Estado Hiembro, de acuerdo con l a  fdmula  adoptada  por  l a  
0rganizaci6n de los Estados  Americanos,  basada  en l a   p o b l a c i ó n  y en 
Pa eagaefdad  económica. 

La angus t iosa   s i tuac ión  económica  de 1948-1949 se solucionó 
g r a c i a s  a las ,generosas   contr ibuciones  suplementar ias   de Brasil,  
Chile, l a  Rapublica  Dominicana,  Néxico, E l  Salvador y Venezuala. 

Las d i f i cu l t ades   c r eadas   po r  l a  t e n t a t i v a  de coord ina r   l o s  
gastos durante  un año fiscal   determinado,  con e l  presupuesto  para  
ese  mismo aEo y con los fondos  contrPibuidos  por los Estados Miembros 
durante a l  año anter ior   han  s ido  descr i tas   anter iormente,   l lamándose 
l a   a t e n c i ó n  a l a  rlecesidad de tomar  alguna  medida  para llevar los 
fondos  disponibles   a l   n ivel   de  l o s  gastos  aprobados. 

La Oficina ha t raba jado   ba jo   se r ios   inconvenientes   s in   un   loca l  
adecuadop La necesidad de una sede  permanente  en  Wáshington o en 
o t r a  p a r t e ,   s e g h  l o  determina l a  X I I I  Conferencia es urgente. 

La descentral ización  de l a s  ac t iv idades  de l a   O f i c i n a  a las 
o f i c i n a s  de campo ha  sido  retardada  debido a d i f i c u l t a d e s  económicas 
y de personal   pero ,   s in  embargo,, c o n t i d a  progresando. 

Se ha  descubierto que exis te   a lguna mala in te rpre tac ión   sobre  
las funciones y pos ib i l i dades  de la  Oficina. El Director  ha presen- 
tado  una  declaración de p o l f t i c a  y p r inc ip ios  que a fec t an  a los pro- 
gramas de la   Of ic ina   para   cons iderac ión  de los Delegados  de los Esta- 
dos Miembros. Dicha  decXáraciÓn representa  l a  opin ión   de l   Di rec tor  
mds b ien  que  una l i m i t a c i ó n   o f i c i a l   a l  programa, A l  someter  nuestras 
observaciones  sobre las ac t iv idades  de la OficJna  durante  período 
1947-i1950 ha sido muy d i f r lc i l   p resentar   una  imagen c l a r a  y def in ida  
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, 
de l a  labor   exac ta   e fec tuada   por   l a  misma. Es mucho más f a c i l   d e s -  
c r i b i r  programas  de  acción  definida que aque l los   t r aba jos  en l o s  
cua les  sólo se  han  suministrado  cooperación  en  forma de s e r v i c i o s  de 
asesor  o consul ta ,  a menudo i n c i d e n t a l  o extraoficialmente.   Esto ex- 
p l i ca rá   has t a   c i e r to   g rado  l a  la rga   dec la rac ión   sobre   e l  programa 
para  l a  e r rad icac ión   de l  Asdes aegypt i  en c.omparaciÓn con otros   pro-  
yec  tos. 

El desa r ro l lo   de l  programa de l a  Oficina no ha  sido  uniforme y 
ha  dependido  hasta   c ier to   punto  de  la   disponibi l idad de personal  y 
de fondos. Como ejempl? de programas  relativamente  activos  se  pueden 
c i t a r  los de er rad icac ion   de l  Aedes a e m t i  y l o s  de  becas,  enferme- 
r i a ,   s a lub r idad   púb l i ca   ve t e r ina r i a ,  y los relacionados  con  algunas 
enfermedades  t rasmisibles:   v i ruela ,   tuberculosis ,   enfermedades ven6 
r e a s ,  t o s  f e r l n a .  

El presente   in forme  re f le ja   l a   observac ión  de que e l  disponer 
de  fondos no causa de inmediato e l   d e s a r o l l o  de un  programa in t e rna -  
c iona l   de   sa lubr idad  en gran   esca la .  El personal   para  las  labores  
in t e rnac iona le s  de  salubridad do s e  puede  improvisar  sino se debe 
seleccionar  con  gran  cuidado y of recer le   opor tunidad   para  que s e  adap- 
t e  a l a   t a r e a   a n t e s  de dar le   plena  responsabi l idad.  

La r e l ac ión   sok re   l a s   ac t iv idades   de  l a  Oficina,   contenida  en 
este  informe,  debe  considerarse como índ ice  de  fuDuras  oportunidades, 
más bien  que como medida de l o  que  puede  hacerse  en las labores  in- 
teramericanas de salubridad.  Hoy d i a   ex i s t e   un  buen  núcleo  de  per- 
sonal   profesional   bien  preparado  en  la   Oficina  Sani tar ig   Panamericana,  
Oficina  Regional  de l a  Urganización  Mundial  de l a  Salud,  capa? de 
u t i l i z a r  los fondos  -que les   cor responda   v ig i la r   para   rendi . r  maximo 
bene f i c io ,   s ea  que ta les   fondos  procedan  del   presupuesto de l a  Oficina,  
o de l  de l a  Organización  Idundial  de l a  Salud, del Fondo In t e rnac iona l  
de Socorro a l a   I n f a n c i a  de las Ivaciones  Unidas,,  de l o s  fondos  de ayu- 
da t écn ica ,  o de gobiernos  individuales  o de fundaciones  par t iculares .  

La Oficina  ha  recibido  e lapoyo  extpaordinar io   de los Estados 
Unidos de Am6rica y de los Estados  Unidos  de Brasil para   c ie r tos   p ro-  
yec tos   espec ia les  que s e  extendían m& al16 de sus propias   f ronteras .  

En conclusión,  debe  decirse que la  experiencia  demuestra que 
no b a s t a   c o n t r o l a r  l a  propagación  de las enfermedades, es necesar io  
e r rad icar las   en   su   o r igen ,  l o  cua l  s ó l o  puede  hacerse  uniendo l o s  
es fuerzos   ih te rnac iona les   para   mejorar  los estándar-s de sa lud   por  
medio de l a   a c c i ó n  con junta .  



APENDI CES 

al 

Tnf orme del  Director 

de la 

Oficina  Sanitaria  Panamericana 

194'7 - 1950 

Pagina 

Acuerdo entr? la Organizacion Mundial de la Salud y la 

Ratificacion  de la Constitucion de la Organfzacion Mun- 
di:l de la Salud por Paises Miembros  de la Organiza- 
cion  Salitaria Panamericana........................... 

Organizac€on  Sanitaria Panamerican~,.................. 

Acuerdo entre el  Consejo  de la Organizacion de l o s  Esta- 
dos Americanos y el Consejo  Directivo de la Organiza- 
ción Sanitarta ~an~rnerieana........,,................. 

EIlfe~erla....... ....................................... 
s~inistros......~.. .................................... 

Fiebre A m a r i l l a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Viruela..'...................a.... ....................... 

Enfermedades Y e n e r e a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ........ 
Oncocercosis.............................................. 

Malaria..............o.....a...~..~.....~~.~.........~.. 

Esquistosomiasfs. ....................................... 
~d~~orial........o.'.~.~*........ ......................... 

Asuntos Financieros...................,...........e. .... 

iii 

VI. 

vi3 

x ii 

xxi€i o 

X X f V  

xxviii 

xxxv 3 

xxxvfi 

xxxviii 

xxxix 

xl 

xl i 

xlii 

Xliif 

xl iv 

1 

1 ix 



Appendices (conf) 

Pagina 

Cuadro Funcional ...................................,..... l a i v  

Acuerd.0 Sanitario Panamericeno entre U r u g u a y ,  Argentina, 
Brasil y Paragua+y . -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *. . lxxV 



CONSIDERANDO que e l  Capitulo X3t de l a  Constitucibn de :a Orga- 
nizaaibn Mundial de la Salud  dispone que la Qrganieaeion Sanita- 
r i a  Panamericana, representada por l a  Offcina  Sanitaria,Baname- 
ricana y las  conferencias  Sanitarias PranaTeriaanas, sera   inte-  
grada %a su debEdo tie~po en l a  Organieacion Mundial de la Salud, 
y que dicha iFtegrac$on se efectuar6 tan pronto como sea   fac t ib le  
mediante  accion c m u n  basada en e l  mutuo consentimiento de l a s  au- 
toridades competentesr, expresado por medio de las  organizaciones 
interesadas : y 
CONSIDERANDO que la Organizacidn Mundial  de la  Salud y l a  Brga- 
nitacP6n  Sanitaria P ericam han eoFven.fdo en que las medidas 
para poner en efecto  e l la  dfspoaicions en virtud de un acuerdo, 
habrh  de tomsse oumdo por l? menos catorce p a l p a  americanos 
hayan r a t i f i eado  la Conatitueion de la Qlrganitacion Mundial de 
l a  Salud; y 
cosvsrmuumo que 88% condiof8n r e  crMpli6 el ve%nt€&de a b r i l  
de 19490 
Por l a  Presente Aeu se Po Siguiente8 

Artlle?2lo Ib 

La ConferencPa Qmitarfa ~ a n ~ ~ e ~ i ~ ~ n ~ ,  por  intermedfo  del Con- 
s e j o  Directivo  de 1 eion San;taria PanameFicanap y l a  
O f  i c i m  Seni t a r i a  a ser~vfran~ respectivamente, como 
e l  Comit6 ~ e g f o n a ~  pla Regional de l a  BPgonizaeih Mundial 
de l a  %alud e? el Hemisfereo Oceitpdentdl dentPo d e  los terminos de 
la Constitucion de l a  Brganizacian Mundial de la Salud,  Siguiendo 
l a  tradfci6n, ambos tenddn  sus  nombres r e s p y t i v o s  
a l o s  cuales se agre egionaP de l a  Brganfxacfon Mun- 
d ia l  de f a  Salud" 7 nal  de la Organfzaci6n Mundial 
de l a  Salud," respectfvmente* 

r t i c u l o  3 

La Conferencia  Sanitaria Panamericana  podr& adoptar y promover 
convencfones y programas aanitarfos en e l  Hemisferio  Occidental, 
siempre que t a les  convencfones y prsogram$s sean compatibles con 
l a   p o l i t i e a  y programas de l a  Organfzacfon Mundfal de la Salud, 
y sean  financiados p o ~  sepen~ado~ 

ArtPculo 

Cuando el prasente  aeuerds  entre e? vigencia, e; Bipeeitomp de la 
~ f i c f n a   s a n i t a r i a  Panmerfcana asumira, con sujseion a las disposi-  

f i f  



ciones  del   Art lculo 2, el cargo  de 'Director  Regional de l a  Orga- 
nización Mundtal  de la Salud  hasta  e l  f ina l   de l   per fodo   para  el 
que fue' e lec to .  En lo   suces ivo ,   e l   D i rec to r   Reg iona l   s e rá  nom- 
brado de acuerdo a l o  dispuesto  en los Articulas 49 y 52 de l a  
Const i tución de l a  Organizac iÓn Mundial  de l a  Salud. 

Ar t i cu lo  5 
De acuerdo  con l o  dispuesto  en el Art i cu lo  51 de l a  Consti tu- 

ción de l a  0rgan:zaciÓn Mundial de l a  Salud, e; D€rector  General 
de l a  Organizacion Mundial de la  Sa lud   rec ib i ra   de l   Di rec tor  de 
l a  O f i c i n a   S p i t a r i a  Panamericana  informaci6n  completa  sobre l a  
adminis t racion y funcionamiento  de l a  Oficina.  Sanitaria  Panameri- 
Bana como Of'lcina  Regional  para  el  Hemisferio  Occidental. 

Ar t icu lo  6 

Una proporción  suf ic iente   del   presupuesto  de  la   Organización 
Mundial  de l a  Salud  sera  destinada a l  t raba jo   reg iona l .  

Ar t fcu lo  7 

Los proyectos  anuales de presupuesto  para l o s  gastos  de l a  
Oficina  Sani tar ia   Panamtricana COTO Oficina  Regional  para el Fe- 
misferio  Occidental   seran  preparados por e l  Direc;or  Regional y 
sometidos al Director  General   para  su  consideracion  en l a  prepa; 
r a c i ó n  de los proye'ctos  anuales de presupuesto de l a  Organizacion 
Nundial de l a  Salud. 

Artfculo 8 

Los fondos  destinados a l a  Of i$ ina   Sani ta r ia  Panan e r icana ,  como 
Oficina  Regional  de l a  Organizacion  $undial  de  la  Salud,  proced$n- 
t e s   de l   p re supues to  de l a  Organizacion FirIundial de l a  Salud,   seran 
manejados  de  acutydo  con l a  p o l f t i c a  y procedimientos  f inancieros 
de la  Organizacion Mundial de l a  Salud. 

Ar t icu lo  9 

Este   acuerdo puede ser  suplementado con el consentrmientn de 
ambas pa r t e s , a   i n i c i a t iva  de  cualquiera  de  ellas.  

Ar t i cu lo  10 

Este acuerdo  entrará  en v i g e n c i a   a l   s e r  appobado  por l a  Asamblea 
Mundial de l a  Salud y firmado  por e l   D i r e c t o r  de l a  Of'ricina San-ita- 
r i a  Panamericana,  actuando en representac ión  de la Conferencia  Sa- 
n i t a r € a  Panamer€cana,  siempre  que  catorce de l a s  Repúblicas Amerj- 
canas hayan  deposcitado en esa  fecha,sus  instruwmcos de aceptacion 
de l a   Cons t i t uc ion  de l a  Organizacion Mundial de la  Salud. 

iv 



Artfculo 11 

En caao de. dudas O dil icul tad  para   la   inteppretaci th ,   regir6 , 

e l   t ex to  ing2úB. 

EN TESTIMONIO DE LO CUAS e s t e  Acue~do fue hecho y flmado  en 
Washfngton, D.C., e l  dfm 24 de mago de m i l  novecientos  ewrtnta 
y nueve, en  cuatro ejemplams, dos m ingl6s y 'die S en f ranees e 

Por l a  Organización Mundial de la Por l a  Conferencia Sanltarfa 
Salud Panamesli cana 

Brock Chisholm Fred Le Boper 
Director-General Dire@ t o r  

"Acuerdo con l a  OrganLzaaibn Sanitario .Panamericana* 

La Segunda Asamblea Mundial de %a Smbud, 
Actuando en,eumplimiento d e l  Capftulo XI de la Comstltuef6n  de 

l a  Urganizacion Mundial de f a  Salud, 
APRUEBA e l  Acuerdo e n t m   l a  Organfzaoi6n Mundial de l a  Salud y la  

Organizacih  Sanftaria  Panmerfcay8  f irmado en WashlBngton por e l  
Director  General de la Organfzacion Mundial de l a  s a l ~ i d  y ea Director 
de l a  Organieacidn Sanftaria Banam?r%oana, el dfa 24 de mayo de 1949; 

DECLARA e dicho Acuerdo entrara en vigor a p a r t i r  del  prfmero  de 
juleo de 19+9.* 9)" 

*Este  acuerdo f'ub aprobado mediante l a  sfgtatente Psesolueión  adap- 
tada en la   d6cha  sesf6n plenaria de f a  Segunda Asamblea k n d f a l  de 
l a  Salud, que tuvo  efecto en Romae en junio de 1949* 



Fi.ATPF'S:@ACTOP;[ DE LA CONSTITUCTON DE LA ORGANTZACION "NDTAE 
DE LA SALUD 

POR 

PAISES MIEMBROS DE EA 6RGANI-ZACTON SAFITARIA PANAIYERICANA . 
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de 1946) 
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ACUERDO 
ENmE EL 

CONSEJO DE %A ORGANIUCIQN DE u ) S  IBTADOS AMERICANQS 
Y E E  

CONSE.JO DIRECTIVO DE LA CRGANIZACTON SANITARIA PANARQERICANA 

POR GUANTQt 

corresponde aI Consejo de l a  Organizacion  "celebpar  acuerdos con l o s  
Organismos Especializados  fntermericanos  para daterminar las r$lacfonePr 
que deben exis t i r   entre   e l   Pespectfvo organismo y l a  Organizaeian', y 
define l o s  terminos que deben incluirse  en tales  acuerdos; 

La Carta de l a  Qrganizacidn  de l oa  Estados  &nericanas  dispone que 

La Resolucion ITT de la Novena Conferencia  Intepnacional AmePIeana 
au to r i zo   a l  Consejo de la Qrganizacion de ~ Q S  Estados Americanos a rea- 
l i z a r  un examen completo de la s5tuacfan y actividades de l o s  Organis- 
mes Tnteramericanos y a tomar c ie r tas  medidas,  segun el caso; 

Sani tar ia  Panamericana, en 1947a autorizo al Director de la Oficina 
Sani tar ia  Panamericana para que, de acuerdo con el  Director  General de 
la Union Panamericanao estudiara y poyectara  las  medidas correspon- 
dientes al mantenimiento de esfreohas relaciones  entre ambos organismos; 

La Resolucion  adoptada pon. el Consejo Directivo de la Organizao'lon 

El Consejo Directfvo d e  l a  Organizacion  Sanitaria Panamericana, 
en l a  Tercera  5eunih  efectuada en Lima en  octubre de 1949, acordo 
en su Resolucion Xf8 inciso 6 ,  "autorisar al CQmite Ejecutflvo para que 
de su aprobacion  final, en nombre de,la  Orgmfzacion  Sanitaria 1Pmameri'- 
cana, a un acuerdo con l a  Organizacion  de los Estados  Ame~icanos~; y 

Habiendo el Comlte Ejecutivo  aprobado en su Becfma Reunion e l  
proyeeto del mencionado acuerdo, 

POR TANTO: 

E l  Consejo de l a  Organizaeion de l o s  Estados Americanos y e l  
Consejo Directivo dle la Organizacfon  Sanitarfa PanamePfeana han 
convenido en el siguiente AeuePdo: 

I 

La Organizacion  Sanftaria Panamericana es reconocida como un 
OrganPsmo Especializado  Interamericano. 

II 

La Organizacion  Sanitario Panamericana actua como organfsmo 
regional  de  la  Organizaeion E4undial d e  l a  Salud en el Bmisferfo 
Occidental 



III 

La Organizacion  Sanitaria Panamericana cont€nuara  disfrutando. 
de l a  mag m p l i a  autonoda en la   rea l izac ion  de  sus ob je t ivos .  dentro 
de l o s  l m i t e s  de los instrumentos que l a   r i j a n .  En todo caso. l a  
Organizacion  Sanitaria Panamericana. por medio de sus Organos cmpe- 
tentes.  debera tomar en  consfderacion  las recomendaciones que l e  f o r -  
mule e l  Conse jo  de l a  Organtzacfon de los  Estados Americanos. de con- 
formidad con l o s  terminos de l a  Carta de dicha  Osgan€zacion. 

IV 

La Organizacion  Sanitaria Panamericana prestara  asesoramien- 
to   tecnico en materia de salubridad  publica y asis tencia  medica. a l  
Consejo de l a  Organ€zacion de los Estados Americanos. a sus Organos 
y a l a  Union Pamer i cana .  a so l ic i tud  de estos. 

V 

E l  Consejo  de l a  Organizacion de l a s  Estados Americanos. sus 
Organos J l a  Vnion  Panamericana consultaran con l a  Organizacion 
Sani tar ia  Panamericana sobre todos'los  asuntos de salubridad  publica 
y asis tencia  medica que fueren  elevados a la  consideracion de los 
primeros. 

VI 

E l  Consejo de l a  Organizaaion  de l o s  Estados Americanos podra 
enviar  observadores.  con VOZ pero s i n  voto. a l a  Conferencia  Sanica- 
ria Panamericana. a las  reuniones del Consejo Directivo y d e l  Cmite  
Ejecutiv? de l a  Organizacion  Sanitaria Panamericana y a o t r a s  reu- 
niones  tecnicas  celebradas o patroeinadas por la Organizacion  Sanita- 
r ia Pmamericana. \ 

V I 1  

La Organizacfon  Sanitaria Pliramericana podra enviar  obseryado- 
res, con voz pero  sin  voto. a l a  Conferencia  Interamericana  as1 como 
a l a s  reuniones  de los Orgrnoa y de l a s  Comisiones del Consejo de la  
Organizacion de :os Estados Americano! cuando en ellas se t r a t e n  
asuntos de interes   para   la   Organizactm  Sani tar ia  Panamericana. 

VIXI 

E l  Consejo  de l a  Organixacion de 1.0s Estados Americanos y l a  
Organizacion  Sanit5ria Panamericana  podran  recomendarse. entre  91, 
temas para inclusion en l a  agenda  de cualesquiera de las conferen- 
c i a s  y reuniones mencionadas en  los  Articulos  precedentes. 

IX 
La Organizacion  Sanitaria Panamericana preparara l o s  progra- 

mas y reglamentoa de l a  Conferencia  Sanitarla Panamericana. a l a  
cual se le reconoce e l  s ta tus  de Conferencia  Especializada. y podra 
promover o patrocinar  otra$  reuniones  tecnicas  sobre  salubr€dad pu- 
blica  medicina y ciencias  afines que estimare  convenientes.  Estas 
reuniones  tecnic;as tendrsln e l   s t a t u s  de  Conferencias  Especializadas 
Intermericanas unicamente  cuando Sean convocadas de acuerdo con l o  
previsto  en el Artlculo 93 de l a  Carta de l a  Organlzacion de l o s  

v i i i  



Estados Americanos. 

La Oficina i a n i t a r i a  Panamericana y la Union Pana.nericana  se rrman- 
tendrán mutuamente informadas, para l o s  fPnes comesponflientes, de toda 
in ic ia t fva  que se tomare para  efectuar  conferencias  especialezadas  in- 
terauerfeanaa u otras  reuniones  interamericanas en dichos campos. 

x 
La Oficina  Sanitaria  hnamericana comunicara al Consejo de Ia 

0rganizacl.cn de los Estados Americanos l a s  fechas en que S e proyecte 
gelebrar la Conferencia  Sanitaria Panamericana, las reuniones  del 
Consejo Directivo J d e l  Comite Ejecutivo y otras sreun€ones tecnicag 
que l a  Organizacion  Sanitarfa  convocare o patrocinare a f i n  de que 
e l  Consejo de l a  Organizasion de los Estados Americanos pueda hacer 
las observaciones que juzgare  oportunaso C Q ~  miras a coordinar l a s  
fechas de dichas  reunfones con l a s  de otras  Conferenciase Los progra- 
mas g reglamentos de tales  reuniones  semn enviados a l  Consejo de l a  
Organizacion de los  Estados  berfoanos  pma su i n f o r ~ c i o n e  

9cp 

La Union Paa-tsw&cana  tapansmitira a l o s  Estados Miembros de la 
Organizacion de 10s Estados &mer3,camos l a  convocatoria  hecha por l a  
Oficina  Sanitaria Panamerfcana 4e la Conferencia  Sanitaria Panameri- 
cana y de otras  eonferencfas  especfalizadas  interamericanas que ceo 
lebrare  o patrocinare  la brganizacion Sanitar ia  Panamericana. 

XIf 
La Union Paname~icevla y la af'iefnca Sanftaria Panamerfcma man- 

tendran  un amplfo intercambio de fnfoanmcionea,  pubPicacisnss 'JT da- 
CUmBn tos  e 

XXLIf 

La Organizacion  Sanitaria P m m e ~ % c m a ~  por medio de su organo . 
competente,  dara a conocep. al. Consejo de l a  BrganizaePon de 10s Esta- 
dos AmerBcanos e l  pPoyetto de presupuesto  prepara do por e l  Cornitg Eje- 
cutivo de l a  Organfzacion Sanftmfa !ancrmerieana para e l  siguiente afio 
f i s c a l ,  luego que dicho  proyecto  este l i s t o ,  si QB posible  antes  del 
1s de sep t i  a b r e  o 

XIV 

La Union Panamericana  ccmunicara a 1 0 s  Gobiernos e l  presupuesto 
aprabado por el Consejo  DPPectivo de la Organizacfon Sanitaria Hlanameri- 
cana1, junto con una relslcisn. de l a  cuota m e  a cada Gobierno le corms- 
ponda aportar papa e l  aostenfmfento de Pa Oficfna. 

La Union Pmme~icanar 'sp l a  OFicfna S a n f t ~ i a o P a n a ~ e ~ i ~ a ~ ~  eoo- 
perarara hasta donde sea posible ,  en la contratacion y en el estable- 
cimf ento de normas de rmuneracfon del personal s en e l  intercambio 
y reglamentacfon  del  personal, J en el uso recfproeo %le equfpos, 
fns tala cf ones y S erv iec ios e 

ix 



E l  Sec re t a r io 'Gene ra l   de   l a   Organ izac ion  de los  Estados  AaerPcanos 
y el Di-rector de la   Bf lc ina   Sanl ta r ia   PanmerIcana ,podran   hcer  l o s  a r r e -  
glos adn in i s t r a t ivos   co r re spond ien te s   en t r e   l a  Union  Panamericana y l a  
Oficina  Sanitaria  Panamericana. con r e spec to  a l  rec ibo  y desembolso  de 
fondos. a l  personal .  a los s e r v i c i o s   b i b l l o t e c a r i o s ,  y a l a   u t i l i z a c i - o n  
de l o c a l e s  e qu ipos .   ins ta lac iones  y s e r v i c i o s .  

XVI r 
Quedara a opcion de l a   O f i c i n a   S a n € t a r i a  Panarnerlcana la   Tnclus ion  

de sus  empleados  en el Fondo d e Jubi lac iones  y Pensi  ones de 1 a Union 
Panamericana.  de  conformidad oon el p l m  cue  gobierna  su  admPnist.ra- 
cion. 

XVTII 

La Oficina  Sanitaria  Panamericana  enviara  anualqente  al   Consejo 
de l a  Organizacion de los Estados  Amricanos  un  inf'orm  scFre el desa- 
r r o l l o  de l a s   ac t iv idades  de l a  Organizacion  Sanl tar ia   Panmericana.  
Dicho  informe  contendra ;;\? r e l a t o  de las ac t iv idades  emprend-idas du- 
r a n t e  el ano   an te r io r ,  as1 como de las operaciones  f inancieras .  

XIX 

Cuando vaya a se r   somt ido  a los  organos  competentes  de  la Orga- 
n i zac ion   San i t a r i a  Panamericana  un  proyecto que im-pliuue  cambios subs- 
tanc ia les   en   su   es t ruc tura  o en   sus   bases   f inanc ieras ,  le s e r a  comu- 
nicado con a n t i c i p a c i o n  y en l a  debida  oportunidad a l  Consejo de l a  
Organ€zacion de los Estados  Americanos . 

xx 
E l  presente  Acuerdo en t ra ra   en   v igor   en  l a  fecha  en que s e a  

firmado  por el representante   autor izado  del   Consejo de l a  Organlzacion 
de los as tados  Americanos y po r  el representan te   au tor izado   de l  Con- 
se jo   D€rec t ivo  de l a  Organizacion  Sanitarla  Panamericana. 

XXI 

Este  Acuerdo  puede ser  rnodlficado  por  convento mutuo en t r e  el 
Consejo  de l a  Organizacion  de l o s  Estados Amer€canos y el Consejo 
Directivo de l a  Organizacion  Sanitarie  Panamerrcana. o denuncfado. 
p rev io   av i so   de   t r e s  meses. por cua lquiera  de las  Par tes   cont ra tan-  
t e s .  

EN FE DE LO CUAL. el Secre t a r io   Gene ra l   de  l a  Orpanizacfon de 
l o s  Estados  Americanos,   representante  autorizado del Consejo de l a  
Organizacion. y e l  Direc_tor  de  la  Oficina  Sanitaria  Pananericana. 
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representante  autorizado  del Consejo Direetlvo de la alrganización 
Sayltaria Pananpricana, firman el presenta Acuerdo en ,e.spaSial e in- 
gles en l a  Unlon  Panamericana,  Washington, D.C., e l  d i a  23 de Mayo 
de m i l  novecientos  cincuenta. 

- 

/F/ j Alberto Lleras 
Secretario General de l a  OrganfzaciÓn  de 

los Fstados Amer icanog 

/F/ Fred E. Soper 
Director de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana 

xi 



CONFERENCIAS 

Reuntones de l a  Organización Convocadas por l a  

O f i c i n a  Sanftaria  Panamericana 

w 
A b r i l  28 - Mayo 3 

Septiembre 22-23 

Septiembre 24 = 
Octubre 2 

Octubre 2 

1948 
Mayo. 3-13 

Qctubr8 1-8 

Octubre 8-12 

Octubre 13 

1949 
Mago 23-30 

Octubre 3-5 

Octubre 6-13 

Octubre 14 

- 19% 

Abri l  17-28 

R euni Ón 

Primera  Reunión d e l  Comib’ 
Ejecut ivo  

Segunda  Reunión de l  Comité 
Ejecut ivo  

Primera  Reunión  del  Consejo 
D i r  e c t ivo 

Tercera  Reunión  del Comité 
Ejecut ivo 

Lugar 

Washington, D.C, 

Buenos Aire S 
Argentina 

Buenos Aires ,  
Argentina 

Buenos Aires ,  
Argentina 

Cuarta  Reunión  del Comité Wa shington, De C.  

Quinta Reunión d e l  Comité Méxi co , D. F e 

Ejecut ivo 

Eje cu t ivo  

Segunda  Reunión d e l  Consejo M6xi co, D.F. 
Direct ivo 

Sexta  Reunión  del Comité Méxi co, D.F. 
Ejecut ivo 

Séptima  Reuni6n d e l  Comité Washington, D.C. 
Ejecut ivo  

Octava  Reunión del Comité Lima, Perú 
Ejecut ivo  

Tercera  Reunión del Consejo 
Direc t ivo  Lima, Perú 

Novena Reuni 6n de l  Comité  Lima, Perú 
E jenut lvo 

D6cima Reunión de l  Comité 
Ejecut ivo 

Washington, D.C.  



'Conferencias y Reuniones  organizadas  por la  Organización'  ?*kmdial- 
de l a  Salud  en las   cuales   ha  es tado  representada  la   Oficina  Sani tar ia  - 

Panamericana 

m 
Marzo 31 - April  1 2  

Marzo 31- Abrll 3 

Abril 12-17 

' Mayo Iq-ZS 

J W ~ O  2 4 - ~ u l i 0  24 

J u l i o  16 -28 

Octubre 25- 
Nov fembr e 11 

Noviembre 15-20 

Novi embre 18 

1949 
Abri l  12-13 

Junio 13- 
J u l l o  2 

Tercera  Sesión de 
In t e r ina  

(Comisión  de Peritos en Con- 
t r o l  Epidémico Internacional  ) 

Grupo de  Estudio  111-Peste, T i -  
f o  y o t r a s  enfermedades  para 
las que pueden ,neces i   t a rse  
medidas de caracter   internacio-  
na l  

Primera  Reunión de l  Comi;te' de 
Per i tos  B i i  Control  Epidem€co 
Internacional  

Comité  de Peritos  de l a  OMS 
para   l a   Valar ia  

Primera Asamblea Kundial de 
l a  Salud 

Primera  Reunión de l  Conse j? 
Ejecutivo  de la Organizacion 

'Segunda  Reunión del  Consejo 
Ejecutivo de l a  Organización 

Mundial de l a  Salud 

Wundial de la Salud 
O 

Primera  Sesión  del Comité  de 
Peritos  en  Cuarentena y Epi- 
demiologfa I n t e r n a c i o b l  

Primera  Sesión  de  la,SecclÓn 
de Cuarentena  (Cornite de  Pe- 
ri tos  en  Cuarentena y Epide- 
miologia  Internacional ) 

Com€t6 Conjunto  de l a  OMS 
y UNICEF 

Segunda Asamblea Mundial 
de la  Salud 

Ginebra, 
Suiza 

Pa r i s  , Francia 

Ginebra, 
Suiza 

Washington, 
D. C. 

Ginebra y 

su5 za 

Ginebra, 
Suiza 

Ginebra, 
Suiza 

Ginebra, 
Suiza 

Ginebra, 
Sui  za 

\ 

Ginebra, 
Suiza 

R oma , 
I ta l ia  
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6 c  tubre 

Df c f embr e 1-6 

Diciembre 5-14 

Diciembre 13 

1950 
Enero 16 

Febrero 20-26 

Mayo 8-27 

IPxaimera S e s i h  del  C)rupo de 
la OBB para FBebIoe Amarilla 

Segunda Sesión  del Comft6 
de Perftos en Cuarentena y 
Epfdemiolagfa Internacional 

Segunda. SeslÓn de la,SecciÓn 
de Cuarentena (Comite de Peri- 
toa en Cuarentena y Epidmio- 
'hog fa Tnternac f onal 1 

Quinta Reunión d e l  Consejo 
Ejecutivo de l a  OMS 

Comit6 de Peri tos  de la OXdS 
sobre Enfemnerfa 

Tercera Asamblsa Mundial de 
l a  Salud 

Sexta Reuni6n del Consejo 
Ejecutivo de l a  OMS 

Waahing 
D.C. 

Ginebra 
Suiza 

G'hnebra 
Su% za 

Ginebra 
Suiza 

Ginebra 
Suiza 

G*nebra 
Suiza 

Ginebra 
Suiza 



Conferencias  fntsrgubernamentales  organfzadas por l a  Of ic ina  
S a n i t a r i a  Panamericana 

- 

Junio 30 Reunion  Tronterlza  Sanitaria,   Estados  Laredo, Texas 
Un rdos'-Mexi co 

1948 
Marzo 8-13 

MWZO 15-20 

Octubre 4-7 

Noviembre 
8-12 

Noyriembre 
17-26 

Reunion  Fronteriza  Sanitaria,   Argentina- Montevfdeo, 
Brasil-Paraguay-Uruguay Umguay 

Reunion  Fronter iza   Sani tar ia ,   Argentfna-   Sal ta ,  
Bolivia-Paraguay  Argentina 

Sexta  Conferenc€a  Panamerlcana  de D i -  M6xIc0, D.Ft 
rectores  Nacional es de Sanidad 

Reunion F r o n t e r i z a   S a n i t a ~ l a ,  Argen- Santiago, 
tina-Chile.  Chile 

Segundo Congre sc Tnte ramerlcano  de Xendoza y 
Brucelosi S Buenos Aires 

Argentina 

Febrero 7-10 !Wsa Redonda sobm l a  Oncoeercosfs 

Abril  26 Mesa Redonda sobre e l  Control de l a  
Rabla,  Méx€co-Estados Vn€dos 

J u l i o  11-16 Primera Mesa Redonda Panamericana so- 
bre l a  Enfermedad de Chagas 

Septiembre Primer Congreso  Regional de Enfeme- 
11-18 r l a  

Septiembre 26- Segundo Congreso Regional de Enferme- 
Octubre 2 cPa 

Reunion Fronter iza   San€tar la ,  R r a z i l -  
Colombia-Ecuador-Panmt$-Fer6-Venezuela 

Mexfco, D.F. 

Nogales , Ari- 
zona 

Tucuman, 
Argentina 

San Jose,  
Costa Rfca 

Li?na 3 
Perú 

Villavf  cencio, 
Colombia. 



Conferencias y Reuniones  Intergubernamentales en l a s   cua le s   ha  
edtado  representada  la   Oficina  Sani tar ia   Panammicana 

1947 

Mayo Primera Asamblea de l a  OrganizacIÓn 
de l a  Aviación c - l v i l  In te rnac iona l  

Comisión Tnternccional  para el Esta-  
ble  cimiento  del   1nsti tu:o  Interna- 
c ional  de l a   H i l ea  Amazonica 

Montr2al 
C8nad.a 

Agosto  12-18 Belem  do 
Para , 
Brasil 

??oviembre 10-21 Conferencia  Interamericana  sobre Se- 
guro Socia l  (Segunda Sesión)  

Reunión  Internacional de Pe r i to s  en 
Vivfenda en los Trópicos 

R f o  de Ja- 
ne t ro ,Eras i l  

Diciembre Caracas, 
Venezuela 

Bogotá, 
Colombia 

llar zo 30- 
Kayo 2 

Mayo 10-18 

Novena Conferencia  Internacional de 
l o s  Estados Amer icanos 

Cuartos Co-ngresos Tnternacionale S de 
Medicina  Tropical y Malaria 

Quinto  Congreso  Internacional  de l a  
Lepra 

Washington, 
D.C. 

A b r T l  3-11 La Kabana, 
Cuba 

Segundo Congreso  Centro$mericano  de 
Enfermedades  Venereas 

Guatemala, 
Gua t e m a l  a 

Jun€o 7-25 Primera  Sesión  de 15 Comisión EconÓ- 

Conferencia de NutrlciÓn  para Améri- 

mica  para Americ a  Latina 

ca  Latina 

SantTago, 
Chile 

Montevideo, 
Uruguay 

Septiembre 5-10 Asamblea General de 1948, de l a  Uni6n 
Inttrnacional  Contra  las  Enfermedades 
Vener eas 

Copenhague, 
Dinamarca 

l a 4 9 ,  

Febrero 22 Comité de Programa  de l a  UNICEF Nueva York, 
Nueva Fork 

CDnse j o  Ejecut ivo  de l a  UNICEF Nueva Y ork, 
Pueva York 

Cuarta  Conferencia de los,Estados 
Miembros de l a  Organizacion  Inter-  
Hacional  del  Trabajo 

Montevideo, 
Uruguay 
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Mayo 29 - Junio 14 Segunda Sesión de la Comisión La Habana, 
Econhica papa America Latina Cuba 

Julio 27-Septiembre Seminarzo de UNESCO para la Rio de Janei- 

Agosto 23-Septiem- Reunión Técnica sobre Extensibn Turrialba, 
bre 2 Agricola (FAO) C o s t a  Rqca 

3 Educacion de. Adultos Analfabetos ro, Brasil  

Tercer Congreso Centroamerfc,ano San Salvador., 
de Enfermedades Venbeas El Selvador 
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Otras Reuniones  Organizadas  bajo los Auspicios  de l a  Oficina  Sani- 
taria Panamer idana 

Junio 20 Quinta  Reunion  Anual de l a  Asociacion  Lar edo , 
Fronteriza  Mex€cano-Estadounidense  de Texas 
Salubridad 

- 191~8 

Marzo 20-22 Sexta  Reunion Anual de l a  Asoc la c i o n  
Fronter€za  Mexicano-Estadounidense 
de  Salu3ridad 

942 
Abr i l  27 Septima  Reunion Anual de  l a  Asociacion 

Fronter-lza  Mexicano-Estadounidense de 
Salubr  i dad 

J u l i o  Reunion de Rioquimicos,  Nutriologos 
Clfnicos , Agronomos y Educador e s  de 
Kutr ic lon 

Nov i embr e 
11-17 

Febrero 
24-23 

Abri l  12-1)+ 

Tercer Congreso Interamericano  de 
Raaiologia 

Laredo,  Texas 
Nuevo Laredo, 
Tamaul ipa  S 
México 

Sonora, 
h'léxi co 

México, D.F. 

Santiano, 
Chile 

Primera  Reunión  Of'€oial  del Comité Arica, 
de Control  creado por l a  Convención Chile 
T r i p a r t € t a  de Salubridad  Fronter iza  

Octava  Reunión Anual de l a  Asociacion  Chihuahua, 
Fronteriza  Mexicano-Estadounidense M6xi co 
de Salubridad 
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Conferencimg  Reuniones no Gubernamentales  en l as  que ha  estado 
repzysentada l a  Oficina  Sanitaria  Panamericana 

Abr i l  %lb 

Diciembre 1-8 

1949 
Enero 23-29 

FebPero 11&-25 

Marzo 25 

Abril 2 

Abr'll 30- 
Yayo 7 

Iray o 22- 
Junio   l ro .  

J U ~ T O  12-16 

Julio 2-9 

Koviembre 
2 -5 

Noveno Cyngreso  Panamericano  para l a  
Proteccton de l a  Infanc ia  

Primer  Congreso  Interamericano de 
Ingenierlea  Sanitaria 

Primer  Congreso  Panamerlcano  de 
Farmacia 

Octavo  Congreso  Panamericano de Tu- 
berculosis  

Comité de l   Ins t i tu to   In te ramer icano  
de,Estadfstica  para e l  Censo de las  
Americas  para 1950 

Subcomite  de  Credencfale? de Médicos 
Extranjeros-Asoclacion Medica Americana 

Conferencia  de l a  Asociación  Nacional 
de Tuberculosis con Representantes de 
Escuelas  de  Medicina 

Primer  Congreso  Tnternac  lona1 de Inge- 
n i e r i a   C i v i l  

Sexta  Conferencia  de l a  AsoclaciÓn  In- 
teramericana de Abogados 

Conferencia  del  Consejo  InternaCional 
de Enfermeras 

Segundo  Congreso  Panamericano  de Servi-  
c'lo Soctal  

Se?Tndo Congreso  Panamericano,de  Pedia- 
t r f a  - Reunión  de l a  I X  Seccion de l a  
Academia  Americana  de P e d l a t r h  

Segundo T n s t i t u t o  Interamericano  de 
Es  t a d f s   t i c a  

Sexta  Conferencia ,y Seminario  sobre 
Planeamiento y Prac t icas  de Hospitales  

Segundo  Congreso  Interamericano de 
IngenierPa  Sani tarfa  

Caracas , 
Venezuela 

Sant  iago 
Chile 

Habaga, 
Cuba 

Kéxico , 
D.F. 

R4o de Janei-  
ros Brasi.1 

C h i c a p ,  
T l l i n o i s  

Nueta  York, 
Nueva York 

De t r o i  t 
Michigan 

Estocolmo, 
Suecfa 

R'lo de Ja- 
ne€ro t   Bras i l  

México, D.F. 

3ogo td, 
Cclombfa 
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ASISTENCIA A LAS REUNIONES DEL CONCEJO DIRECTIVO 

P A I S E S  

I R E U N l O N E S  I 
1 E m 

Buenos  Aires  México, D I  Limo,  Peru 
1 24 Sept. - 1 8 -12 Oct. 1 6-13 Oct. 1 

ORGANIZACIONES 

COM. ECONOMICA PARA L A  AMERICA LATINA- 

ORGANIZACION MUNDIAL DE L A  SALUD"_- 

ORGANIZACION DE LOZ ESTADOS AMERICANOS 

LEYENDA [ PRESENTE 



M I E M B R O S  D E L   C O M I T E  E J E C U T I V O  

P A I  S 7 

Desde Desde Desde Desde 
Enero 1947 Oct. 1947 Oct. 1948 Oct. 1949 
Oct. 1947 Sep. 1948 Sep. 1949 Sep.  1950 

1 Colombia I 

Haiti 

Honduras 

Nicaragua 

Panama 

Paraguay 

Per u 



Países" 6 

Adóa de  -Estudio  Requerido8 

7 8 9 1 0  11 12 

Argentina 

Bolivia 

Bradfl 

Chile 

Colombia 

Costa Rica 

Cuba 

Reptiblica Dominicana 

Ecuador 

El Salvador 

Guatemala 

Haita 

Honduras 

Mexico 

Nicapagua 

Bmmli 

Pepu 

Uruguay 

Venezuela 

4 

6Baraguay ha sido excluido de e s t e  estudio porque no tiene es- 
cuelas de enferrnerfa con curaos de tres anos. Los Estados Una- 
dos han s ido  omitidos por razones obvias, 
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SERVICIO DE SUMINISTROS 

CALCULO  MENSUAL DE  COTIZACIONES 
I 600000 - 

Y 400000 - 
a 300 O00 - 

8 200 000 - 

- 

1 1oowo - 
d 80000 - 

II 60000 - 

- 
- 

. 

\ 

- 
h 
3 1948 

, 
VOLUMEN  MENSUAL  EN  DOLARES 

$ 100000 
t 80000 

8 60000 

1949 

NUMERO  MENSUAL DE CONTRATOS 

1950 1948 

CONTRATOS 300 

80 

. . . - . .  
1950 



SERVICIO DE ABASTECIMIENTO 

Julio de 1948 - Abril de 1950 
TOTAL DE LOS CONTRATOS EFECTUADOS, 

Julio a Diciembre de 1948 ...................... 8 12,171.00 
Enero a Diciembre de 1949 ...................... 636,49LOO 

Enero a Abril de 1950 ........................... 197,350.00 

E W R Q  TOTAL DE CONTRATOS 

Julio a Diciembre de 1948 ...................... 106 

Enero a Diciembre de 1949 ...................... 1,096; 

Enero a Abril de 1950 .......................... 1,187 

VALOR EN DOLARES DE LAS COTIZACIBNES SOMETIDAS A LOS PAISES 
MMIEIJIBROS 

$4,29Q ,000.00 



PAISES ATENDIDOS POR EL SEISVICIO DE ARASTECIM1E;NTOS 

DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

Julio de 1948 =. Abril de 1950 

10 
2, 
3 -  
4. 
5. 
6, 
7. 
8, 

21 o 
22, 



PAISES ATZI’JDZDOS POR E% SERVICIO DE ABASTECIMIENTOS 

DE LA OFICINA SANITARIA  PANAMERICANA 

OFICINA REGIONAL 

DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

1949 - Abril 3.950 
1. 
2. 
3. 
4. 
50 

\ 6. 
79 
0; 

21. 
22. 
23 24. 

29. 
30* 
31. 
32. 
33 0 

34. 
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I Pafs de-  

Origen  Adie S tranriento 

Del ex t r an je ro  

E s t a d o s  TJnfdos 

Puerto R 5. co 

f.T6xi co 

Venezuela 

Estados Unidos 

H a i t f  

Paraguay 

Xndia 

.E.U.A. y Canadá 

Europa 

Europa 

Europa 

Europa 

Nueva Zelandfa 

Gua t mal a 

M6xi co 

Brasil 

Becarios 

Estndq-anda- 
ac  tualrnente 

59 
2 

1 

1 

1 

1 

1 

-" 

Tota l  

168 

7' 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 



BECARIOS DE fiA OFICINA REGIONAL DE EA QMS 
POR CAMPOS DE ESTUDLOS 

(Los Becarlos de la Oficina  Sanitaria Panamericana 
aparecen en Ifstaaparte)  

Higiene  IAate~no-Infantil ................................... 23 

Enfemnedades. Venéreas ...................................... 18 
Rehabilitacion  Fisica y Terapgutica ......... 
Educacfgn de Enf?rmerfa .................................... 8 
Nutricion y Dletetfca ...................................... 8 
Medfcina Tropical  y P..sitologfa ..................... Ó... . 8 
Bacteriolofzfe; e I..nolo9la .. ..o..l.........o..a......... . 7 
Adminlstracion de Hospetales ............................... 7 
Cirugla  (inclusive la tor6pica) ............................ 7 
Malaria .................................................... 6 
Medicina Tnterna y Enfermedades Infecciosas ................ 5 
Higiene  ent tal ............................................. 5 
Odontologia ................................................ 
A1iment:s. ]?sogas.  Narcdtic09 .............................. 
Educacion Medica ............................................ 
Poliomielitis .............................................. 
SaneamZento de S a u d  Publica e Ingenieria Sanitaria ........ 3 

Administracion de Salud . Pública. e t c  ....................... 23 
TUberCUlOSiS....... ........................................ 21 

OtorrinolaringologPa y10fta1mo1ogia ........................ 
Higiene I n ~ s t r i a l  ......................................... 2 
Cipg ia   P las t i ca  y Ortopédica .............................. 2 
~ a t o l o . i a  .................................................. 1 Can~er ...................................................... IL 

TQTALe - n o  (&$S 166 ~r UNICEP. 17) 
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University of Minnesota 
University of Pennsylvania 
University of Niontreal 
University of Toronto  (and  School of Nursingl 
Vanderbilt  University 
Western  Reserva  University 
Worcester  State  Hospital 
lashington Univerrsity School of Medicine (S%. Louis) 
Yale University  (and  Yale  School of Nwsing) 

Por  Medio  del  Servicio de Salubridad Pdblica de los Estados Unidos, 

en Laboratorios y Centros  tales como: 

Army ledic al Eospi tal 
Comunicable Disease Center, Atlanta 
National  Institutos of Health 
Rocky  Mountain  Laboratory 
State  laboratories 
State mental hosoitals 
U.S.  Agriculture Station, Beltsville 
Tennessee Valley Authority 
Veterans  Administration 

Empresas Privadas, tales como: 

Connaught  Laboratorio S 
Xli Lilly  Company 
General  Electric 
Lederle Laboratories 
Pderck and  Company 
Parke  Davis 
Sharpe  and Dohme 
Squibbs 

Westinghousa 
U P j O h  

Estados  Unidos 

Unitsd  States  Public  Health Service: Laboratories and Com- 
municeble  Disease  Control  Centers (AtLanta, National 
Instituto of Health,  Staten Island,etc.) 
ZOCkg Mountain  Laboratory 
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Hospital  Training Seminar 
State laboratorles: Lansing, Michigan; Albany, New York;etc 
Children' S Hospital Boston, Massachusatts 
Phipps Instituto,  Philadelphia, Bennsylvania 
John Hopkins University 
University 02 Califormia 0 Hooper Foundation 
Universitr,óf Syracuse, -,Nursing S'chool 

Universidad de Chile, Escuela de Enfermerw, Escuela de 
Salubridad PBblica de Santiago 

Ecuador 

Depar tamento de Peste 

Mexico 

Escuela de Salubridad  e Higiene, Mbxico, D.F, 

Centros de Adiestramiento de Serologda de las Enfepmsdades Venheas 
Costa Rica 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
Nicaragua 
Banamd 
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BECADOS POR EL UEaICEm 

India ............ 
Las Filipipas.. 
Tailandia.. ...... 

6 
4 

3. 
TOTAL ......... I I 13 

*$Incluidos  entre  los  becarios de la Oficina Regional 
de l a  OXS. 

I 

. ?‘ 

ESTUDIANTES MUJERES+ 

Pais de Origen 

Austria.......... 
China.. .......... 
Checoeslovaquia., 
Etiopia.. ........ 
Inglaterra ...... 
Finlandia.. .. .-. .. 
Francia.. ........ 
India............ 
Pakisth.. ....... 
Las Filipinas. * .  . 
Polonia.......... 
Suecia........... 
Tailandia.. ...... 

TOTAL........ 

t 
Nke1.0 de 
Estudiantas 

1 
9 
3 
1 

2 

2 
1 
2 
1 

2 
-2, I ;  

35 

Estudiando 
Actualmente 

*Incluidas ent re  las 168 que estudian.cn l o s  Estados 
Unidos y el Ganad&. . .  

.. 
, , . .  . ‘ / ’  . , ,  

1.1 , - 5  

, I  



4 AMERICAN LOCALITIES REPORTING CASES OF 

YELLOW FEVER 

TO  THE  PAN  AMERICAN  SANITARY  BUREAU 

4 FROM JANUARY 1947 TO MAY 1950 

FIEBFE AMARlLLA SELVATICA 
Lugares donde se han notificado casos de enero 1947 a mayo 1950 



FIEBRE: AFXAR TELA SELVÁTI CA 

Las á r e a s  que se   ind ican  en e l  mapa son  aquel las   en qu-e se  han 
r eg i s t r ado   ca sos  comprobados de f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v 6 t i c a .  

La Oficina  Sanl tar ia   Panamericana  no  ha  recibido de Bolivia   in-  
formes  epidemiol6gicos  rutinarios  desde 1947, a excepción de los co- 
r respondientes  a l a  epidemia  de  f iebre   amari l la   selvát- lca   ocurr ida 
en los   pr imeros meses de  l9 , ’O.  Se inc luyen ,   s in  ernbar30, datos  pa- 
pa 1947 y 1948, tomados de  los Informes  anual  es  del  Servicio  Espe- 
c i a l  de Prof   i l ax ia .  

PESTE - 
Las áreas   mostradas  son  aquel las  en que ocurr ieron  casos huma- 

nos según  comunicaciones  hechas a l a  OSP. 

No s e  han  recibido  Informes de  Bol ivia   para  los afios :947 a 
l9sO. La e x i s t e n c i a ?   s l n  embargo, de un  drea de pes t e  endemica 
en ese  paf s  es bierl  conocida. 

En 1947, S: n o t i f i c a r o n  3 casos  de  peste en las Provincias  
de  Santa Fe y Cordoba, en  ATgentina.   Por  no  haberse  especificado 
las l o c a l i d a d e s ,   l a   u b i c a c i o n  del &ea  afectada  se  ha  hecho a l  aza r  
dent ro  de cada  una de esas   provincias .  

TIFO Y FIEBRE FQACULOSA 

En e s t e  mapa se muestran los Estados,  Departamentos o Pyovin- 
c i a s  de  cada  pafs, donde :a habido  casos de t i f o  murino o c l a s i c o  
o de  fiebre  maculosa,  segun  comunicaciones  hechas a l a  OSP. No se 
pretende  indicar  las  áreas  endémicas  de  estas  enfermedades,  y e s  muy 
probable que algunas d.e l a s   á r e a s  sombreadas  sepresenten  casos  que 
se i n fec t a ron   en   o t r a s  zonas. 

En los informes  envlados a l a  OSP no  siempre se hace d i s t i n c i ó n  
e n t r e   e l   t l f o   m w i n o  y e l  exantemático  clásico,   especialmente cuando 
coexis ten  en un pafs a-nbos t i pos  de r i c k e t t s l a s i s .  Por consiguiente,  
y de  acuerdo  con l a s  n o t i f i c a c i o n e s   r e c i b i d a s ,  es imposible  hacer  esta 
diferenciaci6n  en  todos los casos . 

Los informes  del Brasll no s iempre  dis t lnguen  entre   t i fo   murino 
y fiebre  maculosa,  empleando el término  ”tifo  exantem6ttco”para ambas 
r i c k e t t s i a s i s .  

No se  recibieron informes  de B o l i v i a  en donde se  sabe  que se pre- 
sentan caso’s de t;.fo. 

Aunqye pueden haber  ocurrido  casos de f iebre   maculosa  en  las  
zonas end’emicas de M6xIco y Colombia, no s e  h i zo   no t i f i cac ión  de casos 
a l a  Of i c ina   San i t a r i a  PanaTnericana. Debe agregarse que  l a  f i e b r e  
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maculosa no figura en e l  formulario de notificaci6n de l a  a3B.  

La pequefia zona sombreada de Nicaragua, que debe contener 
rayas diagonales  en  vez de horizontales  representa  un caso de 
t i fo   mr ino   r eg i s t r ado  en Managua  en 1947, 

El Salvador no debe aparecer sombrwado en su  totalidad, ya 
que solmente se comunicapon 3 casos de 194’7 a 195Qt s i n  que se 
especiffcaran l o s  Departamentos en que ocumlerou. 

E s t e  mapa que s e  basa  tambi8n  en l o s  informes  rutinarios  reci-  
bidos en l a  OSP, muestra l o s  Estados, Departamentos o Provincias en 
que ha habido uno o mas casos de l a  enfermedad, 

Es muy psobable que algunas  de 15s áreas sombreadas represen- 
ten m y  pooos casos de viruela y que e s t o s  se  hayan  infectado en 
otras zonas o 

NQ se cmunicó  nin&n caso de Hai t i  ni de l a  Rep6blica Do- 
mfnicanas pahes  donde no h~. habido  vikueia  desde  hace muchos aflos, 
rai tampoco de Costa  Rica, E l  Salvador y Honduras. 

No se ha establecfdo  diferencia  entre l a  viruela y el alastrfmo 
Para mayor claridad se ha empleado un circulo  para  indicar las zonas 
peqtaefias donde se ha registrado  la  enfemedad. 

6NCOcEReGSIS 

Este mapa no se basa  en l o s  informes ru t inar ios  de casos recf- 
tidas en ~ r a  Offcina  sanitaria Panamericana, sino que representa 1&s 
meas snd6mieas conocidas de oncocercosis. El descubrimfents de es- 
ta enfermedad en Venezuela es   re la  tivamnent e recient e. 

ESQUPSTOSBHX6SIS 

Este mapa muestra l a s  &reas donde s e  Qan encontrado  casos  autba- 
tonos de esqufstosomfais manaoni en l a s  AmeTicas de acuerdo c?n l a s  
infomacfones Gontenfdas  en l a   l i t e r a t u r a  medica y de salud  publica. 
Es posible que s e  hayan inc3ufdo localidades  sin  suficientes pruebas 
de l a  existencia de infeccion  aut6ctona. 

xxxvf (b) 



Areas de países  americanos donde se han notificado casos de 
PESTE ,de enero 1947 a mayo 1950, de acuerdo con los informes 

recibidos  en la Oficina Suni€aria  Panamericana . . 



Estados, Deparknnentos o Provincias de- paises americanos dohde se han 
notificado casos de VIRUELA %te enero 1947 u mayo 1950, de muerdo 

con los infohes recibidos en la Oficma Sanitaria Panamericmu 



"1 !Y- 

Fiebre Maculosa .,y\;\, 

Tifo Murino 

Tifo Murino y 
Fiebre MucuIasu 

Estados, Deparfamenios o Provincias de paises americanos donde 
se han notificadG casos de TIFO y de FIEBRE MACULOSA de 

enero 1947 a mayo 1950, de acuerdo con 10s informes 
recibidos en la Oficina Sanitaria  Panamericana 

( Se conoce la existencia ¿e FIEBRE MRCULOSA en  ciertas areas de Mbxico y Colombia 
pero no hap',notificaci6n sis€emáiica de casos a la Oficina  Sanitaria Panamericana ) 



IPais de Origen 
4 
v 
I 

# * 
Pafs NQrnem de 
donde Estudiantes 

Se Estudia Mujeres 

EL SALVADOR O 

HONDURAS 2 
PrnAM4 3 
NICARAGUA O 

COSTA RICA - 

CURSO SOBRE DIAGNOSTICO DE LA RABIA 

Ndnrerc * 
Perfodo de de de Pais 

Adiestramiento Estudiantes donde se Estudia . 





ASISTENTES 

AL 

CURSO INTERNACIONAL DE €&LARIA - MARACAYI VENEZUELA 

(Candidatos  presentados por medio de la OSP) 

194U 1749 1950 
P A I S  DE ORIGEN v CURSO VI CURSO V I 1  CURSO 

BOLIVIA 

BiiASIL 

COLOMBIA 

COSTA RICA 

CUBA 

R D U B L I C A  DOMINICANA 

EL SALVADOR 

GUATEMALA 

HAIT 1 

MEXICO 

NICARAGUA 

S PANAMA 

PARAGUAY 

E R U  

- 
1 

1 

10 

( l o s  datos pana 
1950 e s t h  in- 
completos) 
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Localidades donde la ESQUISTOSOMIASIS MANSONI ha sido 
encontrada en las Américas 
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TABLE 11 
CUADRO 11. 

BULLEX'IN SUMMARIES OF MEDICAL U D  SCIENTIFIC LITERAl" 

SUMARIOS DEL BOLETIN SOBRE LI'lISRATURA MEDICA 'II CIENTIFICA 

Allergy  affections; Afecciones alhgict is  
Antibiotics;  Antibibticos 
Anti-Venereal Campaign;  Campaiia Antivenerea 
Bartonellosis;  Bartonelosis 
Blindness; Cegúera 
Bmcellosis;  Brucelosis 
Cancer; Chcer  
Cardiopathies;  Cardiopatiaa 
Cholera;. Cdlera 
Def iciency Diseases; Enf emedades  Carenciales 
Dengue;  Dengue 
Diphtheria;  Difteria 
Dysentery; Disenteria 
Encephalitis;  Encefalitis 
Epidemiology; Epidemiol-ogTa 
Flies; Moscas 
Food; Alimentacih 
Food and Nutrition; Alimentacibn y Nutricibn 
Gonorrhea; Blenorragia 
Granuloma inguinales 
Helmint:;iasis; Helmintiasis 
Helminthiasis and Protozoasis;  Helmintiasia y Protosoasis 
Hepatitis 
Leishmaniasis 
Leprosy; Lepra 
Lymphogranulomatosis; Linfogranulomatosis 
Lymphogranuloma venere-; Linfogranuloma vendreo 
Malaria; Paludismo 
Maternal and Child Health; Higiene Maternoinfantil 
Measles; Sarampi6n 
Meningitis 
Milk;  Leche 
Mosquitoes; Mosquitos 
&%osis and Dermatosis;  Micosis y Dermatosis 
Narcotics;  Narcdticos 
Plague; Peste 
Poliomyelitis;  Poliomielitis 
Protozoasis 
Puericulture;  Puericultura 
Rabies; Rabia 

Rheumatism; Rm.1~1ati81~0 
Scarlet Fever;  Fiebre  Escarlatina 
Smallpox; Vimela 
Snake and Spidsr Bitea;  Picaduras de Serpientes y Araflas 
Spirochaestosis;  Espiroquetosis 
Syphilis;  SIf i l i s  
vrachorna; Tracoma 
Trachoma and Blindness; Tracoma y Ceguera 

l Respiratory Aff ections; Afecciones Respiratorias 

- 
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IOEaTBLY DTSTRIBUTIOH OF THE BULIETIN 
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Panama - ~anam6 
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TABLE IV 
CUADRO I V  

SPECIAL PUBEICATIONS 

PUBLICACIONES ESPECIALES 

TftPe  (Titulo) 

Number (Número) 

XPI Conferencia  Sanitaria Panamerfcana - Acta Final (1947) 
' ConstitucfÓn de l a  Organización  Sanitaria  Panamericana 

( 1948 1 
Serodfaqn6stfco de l a  Sifflfs (1948) 

Constftutlon of tke Pan American Sanitary  Organization 
( 1948 1 
Pan American Sanftmy Agreements (1948) 

Siphonaptera de la Costa  Sur-Occidental de América (1948) 

D i a  Banamerfcano de la Salud 

Dia  Panamericano de SaÚde (1948) 

The Pan American Sanitar-y Bureau: I ts  Origin, Development 
andi Achfevements. - ,1902-194 (19l4.8) 

Actas de l a  XPI Conferencia  Sanitaria  Panamericana (19$9) 
Bfblfograf'ia de Oncocercosis  (1950) 

V I  Conferencia de Dfrectores  Nacionales de Sanidad (1950) 

Documentos BGsieos de l a  OPganfxaeion Sanftarfa Paname- 
ricana (1950) 

Basic Documents of t h e  Pan herfcan  Sanftapy  Organization 
( 1950 1 
znforme Final  de las Reuniones Ip  11 y 111 del Consejo 
Dfrectivs de la Organizacion  Sanitaria Panamezdcana (1950) 

Final Repokt o 9 t h e  Ip  11 and III Meeting of the  Direct- 
ing  Councfl of ' the  Pan  Amepican Sanitapy  Organization 

\ 

( 19%') 
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Los subsidios  incluyen e1 sunrinistro de fondos y/o p~6stanros de 
servicfo del  personal de l o s  diversos gobiernos, agencias  guberna- 
mentales, f'undacionea meditas y or$ani$mos independientes,  para 
desempeilar funcipes  en le direccion  tecnica o administrativa  de 
la 6SP en  relacfon  con  el desarrollo, de los programas  especPPieos 
de la Ofioina. Este  cuadro  presenta  en  detalle los subsidios de 
diverso origen desde diciembre  de 1946. Las  cifras  se  basan en 
los registros de las  Secciones de Personal y de Finanzas y Contn- 
durfa  de la  Oficina  Sanitaria Panamericana, Ue la Oficina de Contg- 
d u r h  de la  Organizacih de :os Estados Amerfcanos, y de la Ssceion 
Fiscal de la USPH9; dichos nmeros s'on lo mis completos  posible  pero 
no tienen  el proposito  de  presentar un estado completo,  debido a que 
los  registros que contienen  estos  datos  están incompletoso 

e#' 
Los subsidios de la Oficina  Sanitaria  Panamericana fueron proporcio- 
nados con  el  fin  de completa: los  proyectos  Bioestadfsticos  empren- 
didos por la I r I . A . A . ,  despues  de  agotados los fondos  asignados por 
la I.I.A.A. para este fin, en  la primavera  de 1947. 

M 
Loa totales  del USPHS incluyen al  personal asignado  del USPHS y 
de los  Institutos  Nacionales de Higiene, asf  como  otros  pagados 
con  fondos  proporcionados por el Departamento de Eszado. Los to- 
tales dados para diciembre de 1946, 1947 y 1948 estan  basados en 
datos disponibles, pero tal  vez  no  presentan  una  información com- 
pleta y exacta. 

El Gobierno del &.mil ha proporcionado  los  servicios  de 18 miembros 
del  personal  para el proyecto contra  el  Asdes  ae  ti  en  diciembre de 
1948; 22 en diciembre  de 1949; y 23 en a m d e  Estos  emplea- 
dos reciben  una  gratificaFion de los Fondos de la  Oficina  Sanitaria 
Panamericana, pero no estan  inscritos  como personal pagado d e l  fondo 
general  de la Oficina  Sanitaria Panamericana. 

(b 1 
No incluye  personal asignado POP el Gobierno  de  Guatemala  para  el 
proyecto local de contr$l del tifo  para el cual la Oflcina ha su- 
ministrado  asistencia tecnica. Los totales  para  diciembre de 1949 
y abril de 1950 no incluyen 8 funcionarios  del  Gobierno  de  Guatema- 
la que reciben asi  naciones  complementarias del Fondo General de la 
Oficina  Sanitaria Bj anamericana y del Fondo de INCAP; estos 8 funcio- 
narios  aparecen  en l o s  totales  de  personal  bajo el Fondo General de 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana y Be la INCAP. 

(c) 

Puede  haberse  inctufdo  personal adicional, pepo los datos  dispo- 
nibles  muestran solo un caso de subsidio. 

( d t  
LOS fondos utilizados  complementan  los  Trabajos  de  Control d e l  T i f o  
en Guatemala  realizados  con fondas de  la USPHS. 

lii 
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CUADRO D 

DIS'PRfBUCI OM GEOGRAFICA DEL PERSONAL 
BAJO LA DIRECCION DE LA OFICINA 

SAMITAFUA PANAMERICANA 
Abril 30 de 199 

(Con exclusión de consultores y personal 
nombrado por menos de un aflo) 

Fondos 

Apgent ina 
Australia 
Bolivia 
Brasil 
Canadá 
Chile 
C o1 ombia 
Costa Rica 
Cuba 
Ecuador 
El Salvador 
EapafIa 
Estados Unidos 
%an B r e t e  
Guatemala 
Haitf 
Hpduras 
Mexico 
Nueva  Zelandia 

Panama 
P a r p a y  
Peru 
Posesiones Británicas 
República Dominicana 
Uruguay 
Ven8 zuela 

NicarEkgua 

Total 

2- 
2 
1 
28 

l 1 
8 

b 
1 
121 
4 
79 

1 8 
i 
it 

13 
1 
1 
# 

Fondo General Administrados Fondo 

2 
OSP OSP OBlIs 

2 

$ 23 

i! 4 
3 1 
.1 
8 
1 

1 
92 

3 
17 

13 

4 

10 
l. 
1 

8 
11 

62 

5 

18 
1 

1 
1 

3 

* Desde la fecha en que este informe fue preparado, un ciudadano 
de e s t e  pmfs ha sido empleado por la Oficina Sanitaria Panamericana 



CUADRO E . 

PWSONAL DE LA OFICINA SANITARIA  PANAMERICANA 
CLASIFICADO' POR OCUPAOION 

Abril 30 de' 1950 * ,  

(Con  exclusión de consultores y peraonal 
nombrado por menos de"un afio) 

Personal Pagado Personal Pagado con Personal 
dhl Fondo Gene- Fondos  Administra- Pagado S 

M6elicos 34 14 24 6 
Veterinarios 2 2 

1 

Edemeras 4 2 2 

Psrglona3. de C m -  
po no Profesio- 
nal. 75 6' 

21 

69 

2 

Perpaonall de 
Custodia 14 12 

4 11 

2 

Q Incl~.~;ge Entomglogos, NutIsiÓlogos,  Parasitólogos i Bioquimlcos, Ra- 

%-E Incluye Bibliotecarios,  Especialistas en Información,  Encargados 

diolsgos, Tecnicos, M6dicos, etc. 

de Comprasp Zspecialistas en Conferencia,  Administradores de 
Hospitales y Personal de Editorial,  asf  como  Funcionarios  Admi- 
nfsbP&tiVQS, 

lv i 



P A I S  . 

PERSONAL MEDICO Y PROFESIONAL 
OFICINA  SANITARIA  PANAMmICANA 

Abril 30 de 1940 

NUMERO . 



PERSONAL MEDICO Y PROF 

I PERSONAL EXISTENTE 1947 
POID= GEHZFlALES DE LA O.S.PL 

pagmdoa p6r G.s.P.) 

- pomas comoucos  p o ~  S.S.P.E.~~ 

SUBSIDIOS DE LA F U N M C I O N  C O Y H O E - W T B  "" 

SUBSIDI09 LA N U D * C I O N  KgLLocO 

"" - 

Oscar  Vargae  8acteribloeo Ccata Rica 

Guurtavo O. Hovlrora  Rvlclcnario  Wdico YdXiCO 

Peraonal 

%E.H?DarMell 
d o c k  

Joeeph S. Spota 
hrtha R .  Nobla 
Eloy A. 3arred. 
Juan A. Pontoya 
Arthur A. z:rider 

Edrard D. Yopkina 

Personal  de Ro:ectc 
Silllm M c h l l y  

F1. A. Retter 
Thomas Yurch 

Sarle 3. ??eedh.m 
Ju l io  Y. 3 W a o  
'!enry J. Schnwt te r  
Luis C. Vi l lan izar  
Abel  Paredes L u n  
Sacha Levl t an  

Daniel  JobblM 

At l l lo   Cacchleve l lo  

SuMlrac to r  

Funcionario X6dlco 
i n g e e n i i r o ~ i m i t u i o  

Cient f f ico  (Ser . )  
Iruyniero San i t a r io  
Puiclonarlo Xddico 

Entomdlopo (San. ) 
F'ur.c:onarlo Llidico 

himclonario  Fddlco 
Ingeniero San i t a r io  

'Punclonar lo  Y¿dlco 
10 

I n p n i e r o   S a n i t a r i o  
Ingenlero San i t a r io  

Funcionario Mddleo 
Ingeniero  Ja?l tar lo  

Funclonarlo Vkdlco 
Funclonario  Kddlm 

Funclonarlo Kódico 

Funclonarlo Uddico 

E.U. " ~ 

%.U. 
E.5. 
K6rico 
E.U. 
C o l o ~ l a  

E.U. 
E.5. 

B.U. 
E.U. 

E.U. 

E.U. 
E.U. 

&.U. 
E.U. 
Guatemala 
E.U. 
Chile 

m t e n d A  

DE ENERO 1947 - A- ABR 

1947 1948 
Enero -ed L. Sopor Director 

Oct. Ylquel E. Brut.murte Secmtu- ic  Gen. IYdxico * Y i ~ e l  E. 3uat.mpnta  Secretario 

O a c u  V a r y  B.cteri6logo Coata Rica 
Oct. h l l t avo  O. Roviroaa R u r c l o m r i o   u d .  k!dxico 

6 
6 
c 
4 
Y 
4 
li 

Q 

4 
Jul.  
se:, . 
NOV. 

6 
6 
6 
Q 
Q 
9 
4 
* 
Q 

3le.  
3ne. 
Sne . 
Peb . 
Abr. 
x c .  
Dic. 

Personal 

' ~ D a a h l e l l  Ingeniero  Sanlt arlo 
Anthony J. Donovan Funcionario  Médlm 
Joeeph S. Spoto 
Bertha R .  Nobb 

Funcionario Y¿dlco 
Cient i r ice  (serol)  

ElOy A. Barred8 
Juan A. Yontoya 

I n p n l e r o   S a n i t a r i o  
Funclonulo l!édlm 

Arthur A. Grlder Jr. Funcionario K k l m  
Daniel  Jobblna 
Edward D. Hopkine InFn le ro   San i t a r io  
d111an LcAnally  Funcionario  Kédlco 
Wnald L.  Snow I n p n l e r o   S a n i t a r i o  
Parlon F. Hlralron  Funcionarlo YAdico 
*i?l& 6. Ho1~-_ Inwnie ro   San i t a r io  
Peraonal'Zi;l7rojectos 
Thoaas 3urch  Rvlclorarlo  Pódlco 
H. !!. Ret te r   Inmnlero   Sanl ta r lo  
Zarle S. Needhm  Ingenlero  Sanitario 
Ju l io  x .  BUOSO 
Yerq J. Schnnetter Funclcnarlo Cddleo 

Funcionario  t:ddico 

L U i S  C. Villamirar Funcionario Yddlco 
Abel  Paredes LUM Ingenien, Sac l t a r io  
JIcha  Levitan 
Atillo  h:acchlavello  Punclonerlo Vddico 

Funcionario  Xédlco 

Alice  :ralker 
Vlrt-lnia  Aardlng  Clentfflca  (serol)  

C ien t l i l ca   ( s e ro l )  
E l l i o t  L. Harlow Funclonarlo Wdico 

Aerbert Dalmat 
Joaeph  Portnoy  Ciantffico  (serol) 

c i en t i r i co  (Eztoml 

Uanuel LWez Selva  Funcionarlo Hddlco 
J. Ialdro Cabrera  Funcionario  I'édlco 

dock  Subdirector 

EntoLldlogo (san) 

" 

E.U. 
E.U. 
E.U. 
E.@. 
México 
E.V. 

E.C. 
Colombia 

E.D. 

E.D. 
E.U. 

E.D. 
E.D. 
E.1'. 

E . U .  
E.U. 
E.U. 

E.U. 
Gunteraale 

E.'J. 

E.L'. 
E.0. 
C.?. 
E.U. 
%'J. 
CuateRla  
riuateuala 

Chiie 

I - 
Jul.  Apallonie  Clson Memara de  Salub. E.D. 

" 

ar.Euf.ne de1  Vecchlo  Cientirico (Serol) E.U. 

N b .   R a d  L. Sopor Dwector 
S.p. Ame# 1. Chagaa 

E.U. 
M e m e r a  de  Salub. E.U. 

6 Oacu  Vargaa 3acteri6log 

Aros. hnev ieve   S t cu t  
Q Guatavo O. Hovlrcsa Funcionario 

sep t .  Agnes ti. Chaca. Enfemera 6 
Cient f f ice  

Enero iahm Odalr Franco Funcionario 
Enero Octmvlo Pinto  Severo Funcionarlo 
Enero Ikr i  da  Si lva Rela Funcionario 
Lbr l l  A d h m n a r  Pao l i e l lo  Funclon.rlo 

0 
Y . *  

; Ene. 
i Aro. 
1 reo. 
8 Nov. 

NOV. 

Q 
Y 
Q 
(i 

Y 
Q 
4 
4 
4 
0 

:'ayo 
cayo 

Jun. 
Jun. 

Jul.  
Jul .  
Jul. 

Peraonal 
SOhn R .  "dock 

Donrld L. Snow 
lilllrnn McAnally 

Karlon P. Haralson 

Lloyd .d. Oabhard 
Jilllam E. Aoly 

Apollonla Olaon 
Anthony J. Donovan 
Ralph J.Van Dsrrerker 
P. Carlyle  Roberts 
Peraonal  Ro.'ectoa 
Tkonas 3wch 
Aml  Paredes Luna 
Sacha  Levitan 
A t l l l o  !:acchiavello 
Virplnle  Hardlng 
Allce .Valker 
Joeeph  Portnoy 
Herbert 3.1-t 
J. Iaidro  Caorara 
!'anual Lopez Selva 
Cmr les  S. Dobrovolny 

Jlldom C. dh l te  
Ric ta rd  3.  Parran 
EllzaSeth B. Oulnn 
::ar Jorie Kelton 
Colvln L. Giaaon 

R1ci:srd S. Peckhm 

Subdirector 
RmcloMrlo  

~ c l o n a r f o  
I n p n l e r o  9 

F u n c i m r o  1 
Ingeniero L 

Enfermera d( 
F'uncionarlo 
Inmnlaro 
Inpn la ro  

Funcionar1 

I?mclor.arl 
Inee?lero 

hu;cionarl 
Cientffico 
Clentfflco 
Cientfflco 

Punclonlrioi 
cieotfriico 

Funcionsrio' 
c ien t f r ico  
Sanl te r lo  
Funcionario 
Estudiante < 
P a r a s i t d l o ~  

Janltarlo 
Paraaltblopl 



IAL MEDICO Y PROFESIONAL 
YERO 1947 - A- ABRIL 1950 

7 1948 1949 
&oro .?red  L. Sopor Dlrector E.U. + R e d  L. Sopor Dlrector B.U. 

3.g. h. John R .  Yurdock S u M i n c t o r  
e Ligue1 E. 5uataaant. 3ecretar io  Comral Ydxlco 

a"i6logo Coat. Rica e oacar verg.. 
Bu. Paulo C.A. Antame Rmcionarlo Mddico 3 r a r l l  

punclorrrlo M6d. Wxlco I Gustavo O. Xoviroea Funcionario J:edlco M&lco c Guatavo O. Roviroea  Funcionario Mddlco rtdxico 

Secrr tar lc  0.n. k'1ico + ~ i w e l  E. 3uat-te Secretar io  san.  udsico 

3acterl6logo  Coeta Rica e Oscar Vargam 

Aro.. *nerieve  stcut 
Sopt. Agmr ii. c h a p a  

Ciontffica  (Sor011 €.D. 
Enremra de  Salub. E.U. 

c ~anevleve   s tou t   Clen t f f lca  (%rol) E.U. 
1 e A-a w. Cha~aw Wermarn de Snlub. E.U. 
#Abr. M110 3udnik 
Abr .  Ruth R e y n u d  

Funcionario lvddico C.hll0 

Jun. Juan A.  Kontoya 
C i e n t f f i c r   ( % r o l )  ~.3. 
Funclomrio Mddlco Coloabla 

Jul.  J. Iaidro Cabrera m i o r u r l o  rddico Guatmalt 
Jul. SenJamfn 3lood Veterinario 
Afo .  Elf leda   Sprape  Enfermera de SelUb. E.U. 

E.U. 

Sep. Anthorg J. DMovan .Funclocario Wdico S.U. 
Sep. Karion F. Psralaon Rvriorvrlo Mddlco E.U. 

Nov. Aurelio  YUapa Alba Ve te r imr io  
Oct. Patrlck  O.ma  Ingeniero  Sanitario E.U. 

b c .  Percy F. de Cairel  Rurionarlo Eddico bit. 
Peni 

3acteriblogo Coata R ~ I  

Emro iuh Odair Franco 
Emro Octevio  Pinto  Severo 
Enero Iborb da  Silva Rela 
Abri l  A d h a n r r  Pao l i e l lo  

Funcionario  E6dico Braail 
Funclonrrio M6dico Braai l  
Puncionnrio M6dlco aras11 
Puncionvio Xddico 3raail 

i imctQ E.U. 
mLro Sanitario E.P. 
CIOMZ-IO Mddim R.U. 
c lonu lo  Yddico E.@. 
I t f r í c a  (.serol) Ydxlco 
sniero  Sanitario E.@. 
clonarlo Kódim Colambla 
: ionuio YddicD E.@. 
mblogo (S-) E.C. 
Dniero Sanitario E.U. 
c i o n a r i o  Kddico E.@. 
m i o r o   S m i t u l o  E.F. 
:ionario Mdico E.@. 
Inlero  Sani tar io  E.V. 

ciocario Yddico E.U. 
bnlero Sanitario E.U. 
bnlero 3aniurio E.U. 
:ionario r:ddico Oueten la  
:ictUriO Es'dioo E.@. 
:ioMrlo .Wdlco E.O. 
mioro S.r . l tuio Grutemnla 
:ioMrio Y¿dico %U. 
: lonu lo  Vddico Chile 
r t f f lca  (saroll E.U. 
I t i f i ca  (Ser011 E.g. 
! ionu lo  Y6dico C.?. 
l t i f i c o   ( % r o l )  E.U. 
: t f f i co  (D.ton1 %'J. 
:lorurio !:Ódice GU.to@mla 
:ionarlo lMdico ma teun la  

I 
e 
0 
e 

Rm. 
Aro. 
Aeo. 
Nov. 
Nov. 

' e  

c 

~ : :  ~; 
~ : :  

%yo 
!!!.yo 
Jun. 
Jun. 

, Jul.  
Jul .  

, Jul. 

psraonil 
xohn R .  Murdock 

Domld L. Snor 
.Yillim I b ~ A ~ l l y  

psraonil 
xohn R .  Murdock 

Domld L. Snor 
.Yillim I b ~ A ~ l l y  

Karion F. Harolson 
P i l l i a m  E. Holy 
Lloyd d. Oebhard 
Apollonia  Olaon 
Anthony J. Donovan 
Ralph J.Vm brwerker 
F. Cnrlyle  Roberta 
Peraonnl ae Ro.'ectoa 

A w l  Paredea Luna 
W.0o.a hrrx 
Sacha  Levitan 
Atil lo  Racchlavello 
Virpinia Harding 
Allce Yalker 

Herber t   3a lmt  
Joaeph  Portnoy 

!'anual Lopez Selva 
J. I s ld ro  Camwra 

Rlclmrd S. Peckhun 
C u r l e r  S. Dobrovolny 

Rlcbard 3. Parrm 
.dildon C. dhl te  

Elizabettr 6 .  Mira 
YarJorie Kelton 
Colvin L. Oibaon 

Func iomr io   kd .  B.U. 
Subd lnc to r  E.U. 

Inpeniero  Sanitario B.@. 
Funcionnrio L!ed. B.V. 
Inmniero  Yaniterlo E.U. 
Funciomro h d .  E.U. 
Enfermera de  Salub. R.F. 
Funcionario Ked. E.F. 
Zneeniero  Sanitario E.V. 
I n p n i e r o  Sani tar io  E.U. 

Funcionario Yádico 
Inee?iero  Sani tsr io  
Funcior.nrlo ~ádddlco 
hu;cionarlo Eddico 
c i e n t f f i c o   ( ~ 0 r o 1 )  
Clent i f lco (Serol )  
Cientffico  (Serol;  
c i ea t f r i co  (Entm) 
Funcionarlo Uddico 
Puncionsrio ~'ddíco 
Cientffico 

Funcionbrio !:e'dico 
S.ni tario 

Eatudlante de  Yedl. 
Parasitdlopo 

San1 t a r i o  
Parasitdlopo 

E.9. 

;.u. 
Guatemla 

E.U. 
C h i l O  

S.?. 
E.U. 
E.U. 
Queten.ala 
Guate?ala 
E.U. 
E.U. 
E.U. 
E-q- 

E.U. 
2.3. 

E.3.  

" 

ayo Roberto A. Lambert Funclaolrio &d. 
808. Gulllemu, E. Funciomrio Med. E.@. 
808. Gortrude Ddlaire Eniermra de  Salub. C u r d a  Poní 
ep t .   I rv in  U. Lourle FuncionariO Y.d. 
ept.  Gaston Grenoillepl Arncionrrlo Kbd. E.U. R a n C  1 a 

.YO 
rpt. 
*t. 
s p t .  
s p t .  
s p t .  
e p t  . 
4Pt. 
apt .  
lor. 

- I 
Roberto Qandu-a L. 
Joab M6nder 

*ndr6s A. Cmpoa 
Salvador  Plrzatl  

Uml A .  Qwmm 
Jeme Caatro 

R m c i a c o  A g u l r r e  
-no F l o n a  
w a t o  A. 3orJ.a 

Ouillermo  MOyaVb 

e 
e 
+ 
e Jun. 

Bbhn Mair Franco 
Octavlo  Pinto S o w r o  

-mar ?.ollello 
IbeA  da   S i lva  Rala 

Solon Verlealmo 

Ftmclonrrio @d. 
Funcionario E¿d. 
Puncicnnrlo Eéd. 
Funcionario L6d. 
Funclonulo E6d. 

A. 

l 

+ 
e 
9 

e 
e 
u 
c 

ti 
e 
ti 
Y 
Y 
9 
c 
Y 
c 
ti 
a 

Pereonil  

Marion P. I l r n l a o n  
Llopd 1. Gobhard 

miam IleAMlly Rrnc ion r io  Yed. 
Ranciomrio Had. 

Enfermera de W E b .  
P u n c l o w l c  Med. 

Arnclonarlo Ysd. 
Ingeniero  Sanltario 
Ingeniero Sanitar io  

Rmciomr io  Ked. 
Funclorurio Med. 

Puneionario Eed. 
Cientiflco (htod 

Funcl mic. Led. 
C ien tE ico  
j .n l ter i0  
Funcionario Med. 

Peraaitblogo 
Paraal t b l O C 0  

tario 

E.@. 
E.U. 
E.U. 
E.U. 
E.U. 
E.U. 
E.D. 

E.U. 
chl ¡e 
E.U. 
GuPteInela 
G U t e m a l .  
E.U. 
E.C. 
E.U. 
E.U. 
'C.C. &.L:. 

1950 
R.d L. Sopor 

Kigwl E. B u a t u n t a  
John R .  ntrdock 

Paulo C.A. Antunsa 
hratavo O. Rovlrooa 

A m a  ir. Ch.@# 
O.nevi.ve s tou t  

-110 Budnlk 
Ruth Remrd 
Jum A .  Yontoym 
J. Iaidro Cabrmra 
6bnJamln Blood 

Anthony J. Donovan 
E l f b d a  Spraa,  

YLPLon P. ilrralaon 

A W l l O  Edhga Alba 
?atr ick O..M 

PbrcT F. da Calroa 
t. Eugmm d e l  V-cchlo L. J.l= Velarde-- 
1. A b r a  YorwitZ 

~ 

Dirbctor 

Func lomr lo   kd .  
S . c r e t u l o  Qbn. 

P u n c i a r v l o  &d. 

W e m r a  de Salub. CiantUica  (Sorol)  

Puoc ionr lo  k d .  

Punclonarlo b d .  
Cientff ica  (Serol) 

Ftmclonarlo Ud. 
Veur ina r io  
1M.rmra 'de Salub. 
RlnCiOMriO Kbd. 

B u b d i r b O t o r  

Funcionarlo Ued. 

veterinario 
Ingenlero  Sanitario 

Funciolrrio Kbd. 

Punclonrrio U d .  
Cientff ico (Serol) 

Ru~cionarle Kbd. 

x.u 
M41 
B.U 

ara 
J X  
E.U 
E.U 
chi 
E.U 
co l  

E.U 
(x1. 

E.U 
K.U 
E.U 
E.U 
Por 
Brl 
E.U 
Y i X  
chi 

+ 
c 
c 
e 
+ 

m. 
Feb. 
Feb. 

Abr. 
4br. 

Abr. 

Robe& A. Lnmbert 
Cuillermo E. S.I.md 
Gortrude  Dnlldre 

Gaaton Grenoilleau 
I rv in  A!. Lourie 

Federico OClwz 
Srcha  Levitan 

Adelia  Eg-steln 

11- J m e  (Yebb 
Xarlo Lson 

ryiv 3ou 

S+nncioolrlo Mddlco E.U 
Funcionario  Wdico Por 
Enfermera de Salub. CM 
-?unciolvrio u d i u ,  E.U 
b c i o m r i o  Bddieo Pl-a 

Tec. Nod. Reyo. X E.U 
Funcionario Bddico E.U 

Enfemera de SUub. E.U 
Funcionario  UIdico psr 
Cien t i f i ce  (Yd.B.c). E.U 

FuncioMrio Y ( d l C 0  Y.. 

Porrona1 de Rojectoa + ~ h o m e  B i a l  Puncionrrio Mbdico E.U. 
c !ierbert Kulaut Cientffico (mta .  1 E.@. 
c Ctarlea S. Dobrovolny Qientff ico 
e Richvd S. Peckhm S m i t a r i o  

E.U. 
B.U. 

e itlldom C. ahlt. 
U Ellzabeth 3. GUinn Paraaitblopa 

Puncionario rtod. 
B.O. 
B.O. 

9 YarJorle ):elton Parasi t b l o e  
9 Colvin L. C-ibson S.nitari0 B.O. 

B.U. 

Wvln  S. Seriubw . Rrnc io ru r lo   bd .  RIO. Adela d e l  Roaario Cabezas -Enfermera de  Salub.  h1 S 
L.U. 

c t o r  E.U. 
mbra db sr lub.  B.O. 



1947 

FONDOS DISPONIBLES 

FONDO GENELtAL 

Hectivo en %P Tesoro de E.U.A., enero lro. de 1947 

Innresos - 19h7 

Ingreso de  Cuotas 1947 y anteriorea 8 8934$4*53 

Venta de h l O S 9  intereses y utilidades 479485.39 
Ingresos varios '7.196.76 

(No se detalla  divisih) 

Total de si wtivo disponible 

Hectivo di8penible 
Egresos 

Saldos - Efectivo, diciembre 
31, 1947 

Efectivo, Oficina de Lima 
W W Gua- * 

temale, 

Deducir: Cuotas  pagadas e m  anterio- 
ridad y ajustes 

Los registros de ef estiwo est 

recerpitulaci6n de fecha 31 de diciembre aparee otros fondos disponibles que c 

ban l o s  saldos, 





FONDOS DISPONIBLES 

FONDO GENERAL 

Saldo disponible en efectivo, 
(No incluye  cuotas no pagadas 

Ingresos - 1948 
Ingreso - cuotas de 1948 

n n de 1947 y anteriores 

Aportaciones complementarias 

Ingresos varios 

Total de efectivo disponible 

P 

Recapitulacidn 

# 28,950aW 

Fondos disponibles pb 583 JOlo36 

Egresos 

Saldo de los  fondos disponibles, 1948 @9i3349*35 



De 

3. 



Parte B 

Otros gastos 
(No distribuidos por funciones o programas) 

Renta y Servicio3 # 13,286,66 
Boletfn Qf icial 23 9 8890 80 

Imprenta y Publicaciones 7 s 3930 80 
Equipo de Oficina 6,546024. 
Suministros de  Oficina 

Meteriales para Biblioteca 1,5360 52 
Comunicaciones 8,780.31 

seguro 1,272.40 

Misceldneos 13,404005 

Retiro 5 s  6930 21 

Suministros Médicos 484.20 

Suministros papa autoa ' 2,266.16 

Total Parte B 

lxiii 



B 
8 
0 

O 

8 : 
E 
O 

a 
ap 

# 

U 

c Qc * h, 

F- 
;J s i, 

h) 

O 
4 
O 



1949 
Fondos  Disponlbles 

Fondo Genmal 

Saldo disponible, e n w o  l r o .  de 1949 
(No incluye cuotas no pagadas) 

Ingresos - 1949 
Ingreso - Cuotas de 1949 
Ingreso 0 Cuotas de l9!$ y anterloras 
Entrada del 3$ p o ~  cargo para gastos Ad- 

Ingresos varios 
ministrativos 

Total de Fondos dispon5bles en dólares 

Recap2 tulación 

Fondos disponibles  en  dólares 
Egresos 

Disponible para  Reserva  en  Dólares 

Fondo de Reserva - Dólares 
Fondo  para  compras de urgencia 
Fondos  restantes  en dólares 

*Fondo en Ceuzeiros Cruzeiros  Equivalente en Dólares 
?para propósitos de contabi- - lidad ) 

Aportaciones  Comple- Cr. ~,OOO,OOO.OO $250,000.00 
mntarias - Brasil 
Cruzeiros 6278321.00 31,366.05* 

Meas: Egresos en 

Fondos  Restantes en 
Cruzairos Cr. 4,372,679.00 $218,633.95 

*Llevado en los libros  al tipo de Cr. 20.00 por $1.00, s610 para propó- 
sitos de contabilidad 

I x v  
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23 
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12 
19 
11 
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7 
9 
10 
21 

18 

6 
22 

EGRESOS DE LA QFICINA SANITARIA P A N A Y E R I C A N A - ~  1949 

Enero - Diciembre, l?1+9 
I .  

Adies t ramiento  
I_ 

A d i e s t r a - d s n t o  laboratorfo 1$30,383892 
Becas - l6,&6!4+!!0' $!$6,82+8,22 

Proge  ctos - 

Aijdes ae  p + i  - Sección 1 
Proyecto  contra la Rabia 1, So09 O 0  m,296,2a 
- - - "Sección II $39,91 e 8 5  ' , 

39r87g.!$ 

Oficinas  de  Campo 

Guatemala 
Lima 
El Paso 

Salud  Pública 

DivlLsidn de  Salud  P6blica $ 
Seccign de Enfermerfa 
Seccion de Veterinaria 
Ingemnt e r  P a San1 tar  ia 
Sección  de  Estadistica 35,951 e 95 127,539*51 

Ssrvi cios Centrales 

Secciin  de  Biblioteca $ 24s 502.72 
Seccion  Editorial 52,8545 79 
Seccign de Compras 23 844.e 53 
Seccion de Admints traciÓn 

de Ho sp Ita le s ( Planea - 
mi e? to 1 9,521*93 

Seccion de Conferencias 27,062rO4 $137,886*01 

Administracidn de la Seda 
Administracion  (Sede I 
Compras de urgencia 

Menos: Egresos e'n Cruzeiros 
(De Cr, 627,321 al tipo de 
Cr, 20 por $1 - 31, 366~05 ." 

Total de Egresos  en  Dólares - 1949 

I x v  i 



EGRESOS DE LA OFICINA SANTTARTA PANAMERICANA 

NO 
66 
61 
62 
53 
% 
71 

71 
71 
72 
72 
78 

84 

% 
7% 8 
80 
76 
83 

21 
22 
23 
24. 

31 
33 
34 g 
-47 
48 

Seis Meses - Enero l r o .  a Junio 30, 1950 

Adiestramiento 
Becas de Medicina $7 839.27 
Tercer Instituto Internacional 
Adminlstracion de Hospitales 6 , 789.37 

Seminario de Enfermeras - Chlle -0 - 
Cursos Breves en Serologia -0 - 
Becas de Enfermeda 580 . 90 
Seminarlo  de  Estadfstica - Chile -O- J ___ $158208ed+ 

%!=des Vendrsas - Direc. 
Tbc. y Ayuda Aeinis . 6,063.12 

Enfermedades Vepreas-Guatemala 14,1!+3 o 38 
Bnfermedades  Venereas - Venezuela 7,243.60 
Asdes ae - Sector Norte 23,201.52 

-1-e~. Téc. y Ayuda 
ector Sur 30 SJ+2 93 

Adminis 3,626012 
Proyectos Varios 1 s  727 0 85 
Programa contra la Rabia 4,526.93 
Hidatidosis - Educ. de Salud 

Pública 2,983069 
Programa contra el Tifo 
Enfermedad.de Chagas 
Chile, Peru-Grupo de  Polismielitis 
Oncocer. Suramina sbdica 3,932.50 
Proyectos Cooperativos  con  la OMS 150 .o0 $98 8 6S6401 
Oficinas de  Campo 

mm" S 

Zona de  Guatemala 
Zona de Lima 
Distrito de El Paso 
Oficina de Rio de Janelro' 

Servicios  Centrales 

Biblioteca 
Editor ia 1 
Compras 

Conferenclas 
Planeamiento y Prácticas  Mgdico- 
Admlni S tra  t  ivas 

Cartograf'h y Dibujo 
17,281.10 
10 , 845. '$3 

Untdad  de Traducciones y Mecano- 
=afta 15,248013 #106,b9.06 





* (Al- tipo de Cr. 20 por $1) 
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PROYECTOS BAYO LA DIRECCION TEGNICA DE 
LA OFICINA SANITARIA PBrJ-ICANA 

FIEJMCZADOS D f R E C T d N T E  POR 
OTROS GOBIERNOS 

NOTAS: (1) Estas cmtidaa a representan sueldos pagados p 
a personal bra flefio asignado en calidad de pr  
l a  OSF, y qu6 trabaja en otros paibses en relac 
e 1  pxwgrma contra el ACldes. aegypti. 

0,360,8k p m a  6 meaes del Proyecto contra el 
9 0  es una aportacion  especial  adicional a la 

cuota del Instituto MutnsiciQaa para cubrir los  gastos 
contPeaidos por Guate la s e g h  el. Acuerdo del  Instituto 
de ~utkltaibn. 



Anexo a la Historia Pislan- 
eiera de la OSP - 1946 - 
1950 * 

*#Pago de Guatemala en 1950 para aplicar a 1949 
*Se ha enviado comunicac3,fbn 8 la FmdaciBn Kellogg para solicitar su 

aportacibn  correspondiente al segundo &oe 
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ACUERDO SANITARIO P A N m I C A N O  ENTRE URUGUAY, 
BRGEI7TICPJAI BIRASTL Y PARAGUAY* 

Los Excelentfsimos Seflores Presidentes de l a s  Repúblicas  Oriental 
de l  Uruguay, AP entina,   Brasil  y Paraguay, $n e l  deseo de continuar l a  
t r ad ic iona l   p s l   t i ca  de estrecha  colabomcion y mutuo s9tendimiento  en- 
trt sus pueblos,  especialmente  en la esfera  de proteccion y coperva- 
cfon de l a  salud, J teniendo en cuenta las   d i spos ic iones   de l  Codigo Sa- 
n i t a r i o  Panamerfcano, ratificado  por  todos los  pafses concurrentes8 han 
decfdfdo suserlbir e l  pnoesente Acuerdo auspiefado por l a  OfPcfna  Sani- 
taria Panamericana, para 1 o cual  desfgnan a sys Plenipotenciarios z 

E l  Exeebentfsimo Sefior Presidente de l a  Repubffca  &?lenta1 del 
Uruguay a su  Excelencia e l  Sefior Ministro de Salud  PGblfca, Dr. Emf- 
que M. CPaveaux, g a l  me Rfcadro Cerppeletti; 

El Excelentfsfmo Sefíor Presfdente de l a  RepGblfca ArgentPna a 8u 
Ekcelencfa el SeAor SecJpetarfo  de  Salud  Pbblica, D r .  Ram6n Carrillo, 
JT a l  Dr. Alberto Zwancke 

El  Excelentisirno Sefiole Presidente  de l a  Repihlfca  del   Brasil  a l  
Seflor Dfreptor  General de%  Departamento  Nacional d e  Salud, D P e  Heftor 
Praguer Froes; 

E l  Excelentfsimo Sefijor Presidente de l a  RepGblica de l  Paraguay a l o s  
SeEoms Doctores Ra6l BeBa y Carlos Rmfkee Boettner, 

Los cuales  habiendo  presentado SUB respectivos Poderes, hallados en 
buena y debida forma, p s c r i b e n  e% presente Acuerdo y un  Protocolo 
adjunto, l o s  que tambien suseribsn e l  Director de la Oficina  Sanitaria 
Panamesicana, Dr. Fred Le SOP~P, y el Secretario  General, m e  Mfguel E *  
Bustamante- 

DT SPOST CIONES GENERALES 

1. Los pafses  sfgnatarioa se comprometen a adoptar medidas prymn- 
t i vas  permanenteso tendientes a re$olver los problemas  spidemiologicos 
en les zonas f ron te r f zas  en relacion con p?ludismo, viruela, f f ebm 
amarilla, pestep tkacomao enfermedades  venereas,  hidatidosfs,  Pabia 
J l eprae  
IIe En e l  caso de que se  desarrolle  en l a  zona f r sn te r fza  de alguno 

de l o s  pafses   s ignatarfos  un brote epfdemfco de cualqufera de l a s   en fe r -  
medades a  que hace  rafepencia e l  Artfculo anterioF, u o t ra  enfermedad 
no cftada, pero que signif ique amenaza o peligro  para  cualqufera de 
ellos, p o d r h  f o m a r  a requerimiento de uno de e l lo s  d f r ee lmen te  o DOP 
fntermedfo de l a  Offcina  Sanitwfa Panamerfcana, $omfsionea ,mixtas de 
tbenfccss san i ta r ios  de dfchos  paftes  para que actuen de comun acu?rdo. 

recfppoea, asP como de prestacfon de personal g,slementos para  contro- 
lap  s i tuaciones san%tarfas. Estos r reglos  podran rea l izarse   d i rec ta -  
mente ent re  l a s  autoridades  sanitarfas de los   paises   interesados o 
con i n t e rvmci ih  de l a  Bf€cfna  Sanitaria Panmerieanac 
IVe Los paises  signataPfoa se comp?ometen a tomp la? medidas neee- 

sakias  para e% e a t r f c t o  cmplfrnfento de l a  COnIUnfCaCfQn Inmediata 
del ppimela e$so o casos de l a s   s igu f sn te s  enfermedades: peste, e d e ~ a ,  
t i f o  exanternatiFo, f febre   armil la  y TTBruela, de a ~ a a e ~ d o  con l o  esta- 
blecido en e l  Codfgo Sanftar ia  Panmes?icanoe 

*AusPf-ciado por la   af icfna  Sani tar ia   Bammer~cana y ffpltnado a 10s 
t rece  dfas de l  mes de marzo de 1948. 

TTIe Los pafsss  signatarios  pocran  concertar  arreglos de ayuda tennicsl 
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V.. Los pafses signatarios se comprometen cal in te rc  10 amplio J 
peri odi co : 

(a)  de f'uncionarios  aanitafioe  vinculados al cumplimiento de las 
disposiciones de e s t e  Acuerdo por l o  menos una vez a l  afio, 
para que ae informen sobre l a  marcha loa progresos logrados 
en l a s  calnpafIas prevantSvas  contra las  afecciones enumeradas 
en $1 Articulo I,$ cambien ideas  sobre 10s asuntos de intez-68 
comun ; 

(b) de informaciones completas mensuales  sobre la siLuaeiÓn epi- 
demiológica y medidas  adoptadas ; 

( c )  de  informaciones d imc tas  e inmediatas  sobre  morbilidad J 
mortalidad en la! poblaciones  fronterizas  sobre  tuberculosis, 
enf'ermedade? venereaa y aua ccptactos8 cuando  pueden tener 
slgnificacion  para l a  salud  publica de las  colectividades 
correspondientes:  incluyendo, además, datos  sobre la existen- 
cia de poliomieli t is ,   t ifoidea,   meningitis .  meningoeÓcica, 
d i f t e r i a  y o t ra s  enfermedades que puedan r e s u l t a r  de interés. 

VI. Los pafses signatarios a s  comprometen a no adoptar medidas 
de profi laxis   internacional ,  que s i p i f i q u e n  el c ie r r e   t o t a l  de 
las f ronteras  de un p a h ,  y l i d i t a r a n   l a s  medidas, uaando fueren  in- 
dispensables, a l a  zona afectada. 

DISPOSICIONES PARTICULARES 

Paludismo 

VII. Lospafses  sfgnatarios  acuerdan  realizar en las zonas de pa- 
ludimno endamico o en  las  que o m r e n   b r o t e s  de ptludismo  epidémico 
sobre sus Pespectivas  Prontmas, camgaflas antipaludicas  tendientes a 
reducir a cero el fndice de trasmisio?,  en una profundidad no menor 
de cinco  kilómetros  en  cada pafs; basandolas  principalmente  en e l  uso 
de modernos insecticidas.  * 

Viruela 

VIII. Loa pafses signatarios  acuerdan: 

(a)  mantener  en forma intensjva y sostenida,en su8 reSpbCtiVOs 

(b) alcanza: 7 mantener un a l t o  índice de  inmunidad en  toda l a  

( c )  exigir paralos  viajes  internacional?s,   despues del t e r c e r  

territorios, l a  vacunacion y revacunacion  antivariolica, 
en base a l a  obligatoriedad de l a  vacuna; 

poblacion  especialmente en l a s  zonas f ronter iym ; 

mes de  edad, csrti2fcado  de  vacunacion de acuerdo con e l  
formulario aprobado  por la   Oficina  Sani tar ia  Panamericana 
y reconocer la   va l idez  de 30s cer t i f icados con reacciones 
posi t ivas  por  un perf odo maximo de cinco afios, en  condi - 
cion?s  sanitarias normales ; 

(d)  podran aceptarse  certiffcados de vacunación reciente ,   s in  
resultado  establecido,  debiendo  la  autoridad  sanitaria 
del lugar de ingreso, examinar l a  vacuna y anotar en el 
cer t i f icado e l  resultado  correspondiente, 





us p~opba~tos f ren te  a l a  
onbs exfstentes en l o s  mis- 

n materfa de  investfgaeim 
t e  de  inzomac lones 

. Para f a o i l f t a r  l a  

Cornfsfon mixta com- 

den aoeicnl en todo l o  qUe Sta 

extenasion y &sarro- 

ocolo a $ Q w t o .  

feetoa de coordinar 

s palses signatjariss 18 eompometen 81 asegurar   la   potabi l l -  
ea y bacteriologfca)  ,del a-a que s e  provea a l o s  barcos, 

feapocarrflea, ae~onaves J demas sahlbculos afectados a l   t r á f i c o   i n t e r -  
nacional. 

X I W e  Los pafsea  sfgnatarios se comprometeno dentro da l o  posible, 
a tomar todas las  medidas para  evitar l a   p o l u c i h  de las corrientes 
de agua franter%zas, en defensa de l a  higiene p Paoeconomfa de lo s  
pafs es o 

XXVI. Los pafses signatarios acuerdan r ea l i za r  cmpaflas conjuntas 
de educaci6n sanitaria populaP,  manten$r un intercambio permanente 
de informaciones, 7 fomentan. l a  creacion y apoyar e l  funcionamiento da 
sociedades mediebaa fronterizas,   estimulando  el   estudio de l o s  problemas 
de salubridad  publica que fntelresen a los paises  vecinos. 
XINIIoLa l i b r e t a  de sanidad o ceacnet de salud que pueda establecer- 

se por  cualqu.lera de los  paises  signatarios,  tendrá validez  fnterna- 
cional, mando contenga los requis i tos  mhimos  formulados  por l a   O f i c i -  



na Sani tar ia  Panamericana. 
XXV;IIe Las tripulaciones de l o s  tmnsportek  fnternacionales,  naves 

de $ r a m i t o   f l u v i a l  o de cabotaje  aarftimo,  aeronaves  ferrocarriles 7 
demcas vehfculos, deberiin e s t a r  rovistas  obligatortamente de l a  l i b r e t a  
de sanidad mencionada en e l  Art P culo  anterior o del   cer t i f icado inter- 
naciona-1 de salud aprobado por l a  Oficina  Sanitaria Panamericana. 

XXIX. Para los f ines  de e s t e  Acuerdo, solamente las  autoridades sani- 
t a r i a s  de l o s  pafses  sfgnatarios podrgn emitir   certif icados de salud. 

XXX. Como medida permanente, y ante l a  posible  eventualidad de 
transporte de v$ctores por  vfa abre&( se acuekda ex ig i r  a l a s  compafgias 
de aeponavegacion, l a  desinsectizacisn de loa aerspnsrtos y de l o s  
aviones  deppasajeros y de carga,  mediante 1 os procedimientos Que se 
expresen mas adelante, 
XXXI.  as compafiias a+ms fntemacionales  s tadn   ob l igadas  a 

desinsectfzar pok los metodos y con l a  perfodfcfdad recomendados por l a  
Oficina  Sanittwia Panamericanao e l  interior? de las aekonaves,  incluyen- 
do todas sus dependencfas, a l  i n i c i a r  el vuelo desde el 6 l t i m o  puwto 
a8reo de aterrfzajs, antes de entrar a l  pafs l imitrofe.  Sin psrjufeio 
de l o  prescrfto  anteriomente,  l a s  autopfdades  sanitarias en e l  punto 
terminal de l   v i a j e  po&&n ~ ~ ~ i ~ ~ ~ e t i ~ a ~  las aeronaves una vez bajados los 
pasajeros, 

XXX%Pe Las dbligaciones  contenidas en e l  ArtfcuPo precedente, re- 
ambPbn,para l o s  aviones c iv i les  que realitcen  viajes  internacio- 

1 pafs de salfda 881 avefon c ~ a  ep paPs ffmitrofs,  pudiendlo 
deberan ser aplicadas y,c poladas por las autoridades  sanfta- 

se r  esxigfbles polp l a s  autor idades  i tar ias   del   pafs  de llegada, e l  
correspondiente  certiffcado de Lnspsceidn o control,  expedido por 
las auQoPidades s a n f p r f a s   d e l  pafs de salida.  
XXXfIIe Se adoptman medidas  de desinsectizacfih  en l o s  trenes in- 

ternaefonales de pasajeros y carga en otros t~anrsportes t e r r e s t r e s  
edaw trekfculizar  el  Asdes y otros Vectoress, 
%'v. Las autorfdades  sanftar os paf. ses signatarios q s t i o -  
la adopefdn de fd6nticos p entos de desinsaet%zacioa a 

l o s  sefklados papa 10s aviones eomewef~les, para las  aeronaves de las 
fuepzaa akmadas, que crucen  las  frontepeas, 

Ve Cualquier  sbservaci6n  sobra los t o s  cysigneados en l o s  eer- 
ados de vacunacf~n,de,psotecc~~n tan estsgomfca, y oePas referf-  

dos en e s t e  Acuerdo, debera  se^ comunicada a l a s  autorfdad'es sanf ta r ias  
en del   cer t i f icado-  
ses signatar'ios, en:re cuyos puertos vec~nos   ex i s t a  
d e  pasajeras, podtran,  meditando condfc fcps   s an fh r fa s  

S S ,  prescindfr de los  requfsi tos  sanftarfoa de practfsa. 
TIe Los funcionarios  dependientes de las  autoiedades  sanitarias 

de eada pajesp que tengan l a  responsabilidad de los servicios  de fron- 
teras, estaran provistos de c~edencfales   especiales  que permitan a 
dichos ~ U ~ C ~ Q I I S I P ~ O ~  entrar en contacto  directo con sus colegas del  
pais  vecino, en claaBqu?te~. punto de ba f ~ o n t e ~ a .  

Oficina S m f t a ~ h  Banme~ieana, todas  las medlidas que %amen en r e l a -  
1 % ~ ~  Los ~ P s l e a  s~gnatasios n o t ~ ~ e a s & n  Inmediatamente a la 

con e s t e  AeULeIgdo* 
I ' x~  LOS pafsss signatarfos recomiendan eh estudio de l a  pos t -  

BiXfdad de supresi6n de las patentes dle sanfldad por considerar que 
dicho  dsemsnto no tiene, actualimente, ninguna utilldad  saazftapiaa 



ma castellano y uno en idioma poftugda,  que ser& entre&". 
respectivos  BlenfpotenciaPios 7 a la   Qffcina  Sani tar ia  P m a m e r f e s ~ a ~  
XLI. E l  presente Acuerdo sera aprobado por l a s   p a r t e s  contratantes 

confoTme a sus  respectivos  procedimientos  constitucionales y $ 8  eomy- 
nicara a l a  Oficina  Sanitaria Panamericana. Mientras  tanto,  entrara 
en  vigencia a p a r t i r  de l a  fecha de su firma y l a s   Pa r t e s  ContPatantea 
se comprometen a cumplirlo en l a  medida que Po permita  su  ordenamiento 
leg is la t ivos  
Y para  constanciap  las  Altas  Partes  Contratantes fipman e l  presente 

Acuerdo en l a  ciudad de Montevideo, Ministerio de Relaciones Exteerieores 
(Cabfldo) a l o s   t m e e  d a s  del mes de marzo de mil .  novecientos cuarenta 
y ocho. 

Por la RepGblica Oriental   del  Uruguay Por l a  Repiiblica A~gentilna 
(Fdoe) Dr. Enrique lo Claveaux (Fdo.1 DP. Rambn Carri l lo  
(Fdo*) D r e  Ricardo  Cappeletti (FdOe) D o  A1be~t0 2 

P m  l a  Rep6blf ca del  Brasil  Por l a  Rep6lllfca de l  Paraguag 
(Fda.) D r w  HeitoP  Praguer d e s  (Fdoe) DP. Raul Pefis. 

(Fiio,) Dr. Carlos Rarrmbea mettnsr 
Por l a  Oficina  sanitaria Panamericana 

(Fdoe) Dr .  Fred L. Soper 
(Fdo.) Dr.  Mig-ml E. Bustmante 

PROTOCOW ADJUNTO AL ACUERDO SAEJTTARPO DE ?dON!PEYPDE(PI FIRMADO A LOS 
TRECE DIAS DE% FAES DE MARZO DE MIL N07VECfENTOS CUARENTA Y OCEQ 

HTDATLPOSIS 

P1,Creaef&n de Centros  aneihidáticos en las zonas de mayor fnfes- 

2, (2) Comtralor sanitario  del   abasto de l o s  Municipios; (b) Centra- 

3* (a) Contemplar lars condfcionts  higfénfcas de l a  rflatanza en zonas 

tacion en cada uno de l o s  paises  signatarios.  

Piaacion de l a  faena de l a  matanza. 

submbanas y rura les  7 construccion de mataderos higienicos sobx~e m 
plan  unffome; (b)  Propiciar   la   vigi lancia   sani tar ia  y las  smcionea 
l e  ales t e n d i e p e s  a evitan.  la matanza clandestinae $. Unificacfon de los  impuestos  municipales de abasto. 

1, Ea's aitorfdades nacionales de los  respectivos pafses v f g l l a ~ '  
a l  cumplimiento eficaz y permanente de las  ordenanzas  generales sobre 
ppolflaxfs de l a  rabia.  

pafs a o%3poP sin la presentac;Ón,  por parte de sus dusfios, de m ccm- 
$if€cado de vacunaciorí antfrrabica  animal, expedido por l a s  autoTfda- 
des oficiales   respect ivas .  La validez de di ohoscerti8icados sera de 
se i s  mesess después d e   l a  iiltima  vacunación, 

2@ %a8 autopidades  respectivas no permitir& e l  paso de perros de un 

PXXX 
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