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El Comité Ejecutivo, en su lOa Reunlén, presto la debida tonside-
racién al Documento OSP/10 C8.W,23, presentado por el Representarite del
Perd, scobre "istandardizacién de la Estructura y' I{étodos dé Organlza01on
de los Servicics Nacionales de Sanidad en las Américas" y- adonto 1d Reso=-
lucién XVII dando instrucciocnes al Director para que incorporara este tema
en el programa.de la XIII Conferencia Sanltarla Panamerlcana "para que se
adopte la resolucién gque cenvenga"

Después de conslderar el Documento CSPlePAT/B, preparado por el
Director, la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana adopté una resoluc1on
(CSP/R/XIII-Rev,.l) que, en su parte dispositiva, dice asi:: :

‘ "1, Instruir a la Oficina para gue‘utilice su personal téo~
nico en el estudio y eleboracién dé un cuerpo de’ doctrlna que
contemple la opinidn de la Sanidad Panamericana,

‘42, Instruir al Director para que presente el 1nforme per=
tinente al Consejo Directivo en su V Reunidn para su con81derac16n.“

En cumplimiento de la sunradicha yesolucidn el Director sametié al
Consejo Directivo el Documento CD5/58 en el que se enuncian los principios
siguientes:

- n1, Integracién de todos los servicios de salud publlca,
. incluso los de maternidad e infancia, bajo una direccidn téc-
nico—administrativa dnica, no solamente en el nivel nacional
- sino también en el denartamental (estadual 0 prov1nc1al) y
+ . local.’ . '
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12, Centralizacién normativa y descentralizacidn ejecutiva
por medio de unidades sanitarias,

13, Centralizacién ejecutiva en el nivel nacional, justifi-
cada con caricter temporal, como labor suplementaria a la de las
unidades locales en la lucha contra problemas sanitarios de gran
extensidn,

"}, Reconccimiento de la familia como unidad fundamental de
trabajo para el desarrollo de todoes los programas de salubridad.

N5, Utilizacidn de personal técnico, especializado en salud
piblica, a tiempo completo, en particular el nombrado para car-
gos de direccidn,

"6, Organizacidn de escalafones sanitarios para el personal
especializado en salud piblica, con remuneracién gque garantice
su dedicacién exclusiva a las labores sanitarias.

"7. Preparacién .adecuada de perseonal técnico y suxiliar en
escuelas de salud piblica y mediante entrenamiento prdctico en
servicio, '

: ug, Integracidén de actividades de medicina Curativa en los
programas de salud piblica en el nivel local. tian

N9, Famento de la participacién activa y consclente de las
comunidades en las labores sanitarias,-

"10, Evaluacidén peribédica de las actividades de salud pi-
blica como requisito indispensable en la organizacidn y desa-
rrollo de programas eficientes."

En su V Reunién el Consejo Directivo adoptd una Resolucién (XVIII)
cuya parte dispositiva dice asi:

"EL CONSEJQ DIRECTIVO,
 WRESUELVE:

"Aprobar en principic las normas presentadas por el Director en
el Documento CD5/58, instruyendo al Director para que pida a los
Gobiernos que envien a la Oficina Sanitaria Panamericana sus suges-

. tiones sobre los principios fundamentales de sanidad panamericana
a fin de que puedan ser 1ncorporadas en el texto del documento en
preparacién,"
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Exposicidn

En cumplimiento de la Resolucidn XVIII adoptada por el Consejo Di=
rectivo en su V Reunidn, el Director dirigid a los I{inistros de Salubridad
de los Estados Hiembros la carta circular (5-CL-83-51, con fecha 3 de di-
ciembre de 1951,

El Director se honra en llevar a conocimiento del Consejo Directivo
que hasta el 7 de agosto de 1952 se habian recibido respuestas de 18 paises.
Cinco de ellos consideraron aceptable la de¢laracidn de principios presen-~
tada a la V Reunidn del Consejo Directivo, Tres informaron a la Oficina
en el sentido de que el documento se encontraba sometido a estudie. Uno
se 1imitd a acusar recibo de la carta y los nueve restantes transmitieron
al Director diversas gugestiones.

Estimando que el Consejo Directivo puede tener interés en examinar
las sugestionespresentadas, el Director se complace en adjuntar en el Anexo
al oresente documento, las respuestas recibidas de Argentina, Costa Rica,

El Salvador, Estados Unidos de América, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panami
y Uruguay con el objeto de ayudar al Consejo Directivo a expresar sus puntos
de vista sobre el asunto,

Proyecto de Resolucidn

En vista de lo que antecede, el Consejo Directivo puede tener a bien
adoptar una resolucién concebicda en los siguientes o parecides términos:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

CONSIDERANDO:

{me el Director ha presentado un informe sobre las sugesiicnes de
los Gobiernos de los Estados iliembros relativas a la preparacidén de un do-
cunento sobre principios Fundamentales de la Sanidad Panamericana,

RESUELVE :

1, Incomendar al Director que prepare un documento final en el que
se tomen en congideracidén las sugestiones presentadas por los Estados liiem-
bros y los puntos de vista expresados durante los debates del Consejo Di-
rectivo sobre el asunto.

2. FEncomendar al Director que someta el documento final a la con~
sideracidén del Consejo Directivo en su VII Reunidn,
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' RESPUESTA DZ ARGENTINA

REPUBLICA ARGENTINA
Asesorfa de Polftice Senitaria Internacional
Ministerio de Salud Plblica

Buenos Aireg, 15 de marzo de 1952

Sefor

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
Dr, Fred L. Soper

1601-15 New Hampshire Avenus

N.W, Washington 8, D.C.

De mi consideracidn: .

Dando. cumplimiento a la Resolueién XVIII del 5° Consejo Directivo,
enviamos & Ud., la serie de "Principios Fundamentales_para la Sanidad
Penamericana', con queeste M;nlsterlo de Salud Pfiblica de la Nacidm
deses contribuir & la organizecidn y administracidn de los Serviocios
de Salud Piblica de las Américes.

Esperendc que ellos sean sometidos a considerascidn y, estudio de
los organismos pertinentes, aprovecho la oportunidad para saludar & Ud.
muy atte. ‘

(Flrmado)
Dr. Gerardo. Segura
- Director General
Pelitica Sanitaria Interneocional
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ARGENTINA (cont.)

Los pr1n01plos dentro de los cuales merece encuadrars€ la doctrina
sanitaria panamericana, de acuerdo a lo sustentado por el iinisterio de
Salud Piblica, serian los siguientes:

1. Fijacién de los objetivos de 1la Sanldad Pﬁbllca en relacién
con el bienestar fisico, mental y social del individuo, la
familia y la colectividad, a través de los métodos de la me-
dieina curativa o asistencial, sanitaria o profiléctica, pre-
ventiva o médico~social,

2, Establecimiento de la organizacién sanitaria nacional, esta~
dual o zonal, distrital y comunal,

3, Unificacién de directivas y de ccmando normativo, coordina~
cién de esfuerzos en todos los planos del. asesoramiento ¥y
la accidén, y descentralizacidn ejecutiva, a través de las
unidades sanitariaswinimas, de cardcter técnico-adninistra-
tivos, (Distritos Sanitarios).

4e Elaboracién y aplicacién del Cédigo Sanitario Nacional y

- del Digesto de Procedimientos, en reldcidén con la profi-

laxis, el contralor bromatolégico, y el saneamlento del
medlo amblente.

5. Considerar la medicina asistencial, como aquella rama de la
medicina piblica o privada, que afronta al individuo enfer-
mo como un hecho consumado, gue no configura un riesgo para
la salud de los demis ni repercute social ¥y econcmicamente
sobre la colectividad,

6, Referir la medicina asistencial al nivel local, comunal o
estadual privado o piblico, unificando los regimenes de
las prestaciones y coordinando los servicios en un progra=
ma hospitalario nacionzl.

7. Considerar la medicina sanitaria, como aquella parte de la
medicina piblica que trata de neutralizar los agentes agre-
sivos provenientes del medio ambiente biofisico (agua, suelo,
atmbésfera, clima, agentes bacterianos y parasitarios, virus,
ete.), que pueden alterar la salud del individuo, trascen-
diendo en dafios directos a la colectividad.

8., Referir la medicina sanitaria a todos los niveles de accidng
pero -con comando centralizado, estadual y/o nacional.
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ARGENTINA (cont.)

9.

10,

1l.

Considerar-a la medicina social, como acquella rama de
la medicina plblica destinada a actuar sobre las causas
indirectas, provenientes del medio ambiente edificado por ..

. el hombre (factores sociogrificos y convivenciales, tra-

bajo, vivienda, cultura, alimentacidén, deportes), que
pueden alterar la salud del individuo y de la eolecti-
vidad, ‘ o

Referir la medicina social a todos los niveles de la
accifn, pero conun comando central o nacional, en mé-
rito a los planes de gobierno, de promdcidén de mejoramien-
to de las condiciones de vida,de trabajo y de cultivo

del individuo, asi como de perfeccionamiento de la vi-
vienda familiar y de los ambientes de trabajo.

Considerar a la medicina preventiva camo un método uni-
versal aplicable a la preservacién del hombre de las en-

. fermedades de amayor potencial de letalidad, e.invalidez,

12,

13.

destinada a prolongar la vida en salud, que en la medicina
curativa se revela por la profilaxis, por el tratamienta
(evitacitn de secuelas); en el 4rea de la medicina sani-
taria por la profilaxis especifica (vacunaciones,inmuni~
zaciones de rutina), en el Area de la medicina social

por el examen sistemdtico y peridédico de toda la poblacién
supuesta sana (catastros, profilaxis genérica, educacién
sanitaria, ete.).

Considerar que los programas médico-sociales entroncan con
la organizacién de la comunidad, para lograr el objetivo
de su bienestar y felicidad, razdn por la cual deben uni-
ficarse las tareas de la sanidad piblica en este campo,
eon las correspondientes a otras agencias del estado o
privadas, que promuevan, directa o indirectamente ls salud
fisica, mental y social de la vpoblacién (servicio soeial
creativo de grupo, ayuda social directa, Cajas de Seguros,
Jubilaclones, Retiros.y Pensiones por invalidez, enferme~
dad, maternidad, vejez, desempleo, orfandad, viudez, falle-
cimiento). ST '

Consideracidén de la importancia primordial de la prepara-
cidén del personal técnico y suxiliar en escuelas oficiales
de Salud Piblica,. bajo programas equivalentes para %“odos
los paises americanos y reglddos del minimo de entrenamiento,
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ARGENTINA (cont.)

14, Organizacidén de la carrera sanitaria, a tlampo completo,
" con beneficio de escalafén y retiro.

15, Consideracidn de la educacibn sanitaria popular, como un
"proceso integrative de la cultura social, inseparable de
la escuela primaria elemental y a la propaganda o difusibn
sanitaria, como un instrumento informativo destinado a la .
poblacidén en general, vinculada a campafias sanltarlas ¢ir-
cunstanciales o permanentes, -

16, Considerar indispensable que cada Estado americano formule
: las previsiones de la accidén sanitaria, por periodos de~
terminados, bajo la forma de Plan Sanitario Nacional,

17. Considerar los programas de Salud Piblica como los docu-
mentos que fijan el método, mediante el cual debe desarro-
llarse una accidn sanitaria indicada en un plan.

18, Considerar a las luchas como acciones sanitarias destina-
~ das a satisfacer un objetivo integral del plan sanitario
¥ a las cempafias como movilizaciones operativas, integran-
tes de las luchas, orientadas a satisfacer un objetivo par-
cial o eventual :

19, Con31derar, a los efectos del saneamlento, tres componen~
tes del medio ambiente: -

a, El fisico (suelo, agua, atmésfera, clima, ete,).
b, El biolégico-(plantas, anﬁnaleé, bacterias, hongos, etc.),

€. El social‘(vivienda, transportes, abastos, alimenta~
cibn, ete,),

20, Organizacién de las inspecciones peridédicas, ordinarias y
* extraordinarias, evaluacidn de costos y rendimientos de los
planes, programas, luchas y campafias y de las presta01ones
instltuclonales.

21, Ordenamlento de la economia sanltarla y de ls ra01ona11za01on
técnica y administrativa, tendientes a reducir niveles trami-
tativos o interferencias sobre la accidn,
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ARGENTINA (cont.)

<2, Unificacién de la namenclatura hospitalaria, médicopreven-
tiva y sanitaria, en materia de establecimientos y servicios,
tareas extramurales e institucionales,

23. Integracién del régimen asistencial ,curativo u hospitalario,
con facilidades de Salud Piblica {atencién de enfermos infec-
to-conbagiosos) mentales, profilaxis de rutina, saneamiento
del ambiente, estadistica vital, formacién de personal
auxiliar, divulgacidén sanitaria y promocidén de la investi-
gacidn cientifica).

24. Reconocimiento del Centro de Salud como el instrumento bi-
sico de la accidén sanitaria integral, que actila sobre el
individuo y la colectividad, perfeccionando su medio ambien-
te fisico, bioldgico y social.

25, Considerar los convenios internacicnales panamericanos, como
los cuerpos de doctrina y de accidn y de asistencia reciproca,
que fijan simulbténeamente la politica sanitaria continental,

26. Considerar que cada Estado americano debe, independientemente
por razones de soberania, fijar su propia doctrina y politica,
dictar su legislacibn sanitaria y adecuar la accién, en rela-
cidén con la magnitud de los problemas y los recursos financieros
¥ técnicos, de equipos y personal entrenado, que corresponda
a las condiciones de cada pais, promoviendo desde su terri-
torio, la salud de la poblacidén de las Américas.

SUBSECRETARTA TECNICA, 3 de lMarzo de 1952,

(Firmado)
Dr. Lorenzo A, Garcia
Subgecretaric Téenico

ES COPIA FIEL
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RESPUESTA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA,

MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA No. 1263
SAN JOSE, COSTA RICA

. San José, 23 de Junio de 1952

Sefior Doctor

M,G, Candau, Subdirector
Oficina Sanitaria Panamericana
1501~15 New Hampshire Ave., N,W,
Washington 6, D, C,

U.5.4,

Estimado Doctor Candaui

Con referencia a su comunicacién C5-CL~43-52, dirigida al sefior
Ministro, me permito informarle que las conclusiones sobre el estudio
de los Principios Fundamentales de la Sanidad Panamericana, contenidos
en el Documento CD5/58 de 27 de septiembre de 1951 merecen nuestra
aprobacidén, y solamente se suglere que en el inciso 8, que se refiere
a la integracidn de medicina asistencial en el nivel local, se agregue
un pirrafo que especifique que tal integracidn se harid solamente en
aquellos lugares donde no existan servicios asistenciales adecuados,
Es por todos conocido el peligro que existe de que los servicios asis-
tenciales, que siempre van en un indice creciente, absorban por com-
pleto las actividades del personal, a expensas de sus actividades den-
tro de la medicina preventiva, -

El pérrafo que proponemos tendria el siguiente texto:

8. Integracidn de actividades de medicina curativa en los
programas de salud piblica en el nivel local, donde se
carezeca de servicios asistenciales adecuados.

Me suscribo de usted, con la mayor consideracidn, atento servidor,

(Firmado)
0, Vargas lMéndez

Director General de
Salubridad
QVM:0br
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RESPUESTA.DE BL SALVADOR . o

Direccifm General de Sanidad
Sen Salvador,“El Salvador |
C.A.,,

Sefior Dlrector

de la Oficina Sanltarla Panamerlcanaﬁ.
WASHINGTON, D.C.

. Sefior Dlrector.

En acatam;ento a la Resolucion XVIII del Consejo Dlrectlvo de la
Organizacién Sanitaria Panamericana en.su. Quinta Reunlon, el suacrito
Director General de Sanidad de El 3alvador desaa externar algunas con51-_
deraciones de ordén doctrinal en lo que atalie a la orientacién de la po-
1ftica de la Sanidad Panamerlcana. o : '

h ‘

l'.\-- -

53 bien: la. MEdlcina Sanltarla “como clenc1a y .como arte ha estable*-
‘¢ido ciertas normas fundamentales de doctrlna y. de métode ‘en la consecu-
sién de los fines que persigue, e8 un hecho” 1rrefutable que la acclén ad~ -
ministrativa en Salud Pfiblica tanto en el terreno. naclonal, como en el in-
ternacional debe, frente a condiclones variadas de poblacifn, clima y cul-
tura, adaptar en cada caso sus uétodos o-situar objetivos ms o menos préxi=
mos a fin de que sus efectos sean provechosos .y 3ue se cumpla aquella aéxi-
ma adnlnlstratlva que le impone a Salud Piblica ' encamlnar su gestidn. a
preparar una’ v1da mejor. para las’ generaciones vqnlderas rlndlendo el maxi-
mo berieficlo’ a las genera01ones presentes " S;‘J - :

0 continente amerlcano que se extiende del uno al otro pplo de la
tierra, ofrece la mfs amplia varledad de- COHlelOHBS cllmétlcas que pueda
concebirss, Asimisino presenta la wis extensa gama de condiciones socia-
les y econdmicas y todos los grados posibles de. desarrollo eultural ¥ po-
litlco. . S - :

-. Se recordard que durante los debates que tuvmeron lugar durante la
Segunda Asamblea iundial de la Salud, el Representante de un pais de la
Europa Central ridiculizé en cierta manera, la existencia de un organisuo
sanitario panamericano, 1nvocando precisamente COLRo Justlfica01on de su
punto de vlsta las enormes, diferenclas exlstentes entre los pueblas de la .

., e ; . - o f 1
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EL SALVADOR (cont.)

América Anglo-Sajona y los de la América Latina, Reconociendo que tales
diferencias existen entre uno y otro de los componentes geograficos y de-
mogréficos de América, diferencias no mhs ampi.ias que las-iue existen den-
tro de casi cualquier pals americano entre distintos sectores econduicos
de poblacién o entre poblaciones de distintas &reas geogréficas, es tam-
bidn innegable que existen entre los paises de América lazos de parentezco
¥y afinidad histérica, sociolégica y econbduica que coapensan aguellas dife-
renclas, dindole a América el caricter de unidad social y scondmica, en la
que es posible planear y llevar a cabo un programa de Salud Pdblica con~
gruente y adaptado al espiritu tradicional de 1la accidn sanitaria inter-
nacional,

Caracteristica comin a todos los paises de América e€s, por ejemplo,
el aliento de conquista hacisa nuevas fronteras geogrificas o econduicas
~que anima a sus habitantes; el fermento evolutivo que la presenta camo
una sociedad no estratificada sino en plena transformacién y en donde el
individuo encuentra amplio espacio para concebir y realizar sus aspiraciones.

Iste impulso optimista hacia el desarrollo integral de su pProgresoc,
caracteristico de los pueblos americanos, trasciende podercsamente al cauapo
de la Salud Pdblica, Fortalece alin mds la favorable posicidn de América en
1o que 2 Salud Pﬁblica_cOncieme » su larga y fecunda tradicidn en el campo de
la cooperacién sanitaria internacional, de la cual la Organizacién Sanita-
ria Panamericana es un ejemplo, )

Es de suponer que el Consejo Directivo de la Organizacién Sanitaria
Panapericana al adoptar la Resolucién N@ XVIII en su Quinta Reunidn, enco-
mendindole a su Secretariado enunciar la doctrina que ha ds orientar la po-
1{tica sanitaria panamericana, quisc que se determinase un denominador co=-
min a la accibn sanitaria internacional en este continente, reconociendo
la existencia de una amplia variedad en el desarrollo sanitario de los
Paises iiiembros,.pero asimismo admitiendo que existen claras manifesta-
ciones de afinidad y de espiritu de cooperacién entre sus pueblos.

' No es flcil determinar cudl debe ser ese denominador comin sin antes
profundizar el estudic de las condiciones sanitarias en los diversos paises
¥ tomar en cuenta las posibilidades y limitaciones gue informan los estatu-
tos y recursos de la Organizacién Sanitaria Panaqericana. ‘

~ La falta de tal estudio ha sido el motivo de que los programas im-
puestos a la Organizacidn por sus cuerpos directivos se hayan multiplicado
desmedidamente, ocasionando una dispersién de los recursos financieros con
que los paises sostienen dicho Organismo.,
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Ante todo es preciso dejar establecido que la aceidn sanitaria in-
ternacional no pedria, sin menoscabar su naturaleza tradicicnal y la res~
ponsabilidad que les incuabe a los Estados Miembros, aswair por su cuenta
- la ejecucidén de orogramas dentro de cada pais, salvo bajo condiciones excep-
cionales de guerra o calamidades nacionales, cuando los prOpios gobiernos
no estén en cendiciones fisicas de realizar la obra,

Tampoco podria la organizacién sanitaria internacional actuar di-
rectamente dentro de un pais con funciones administrativas que atafien por
su naturaleza a las organizaciones estatales mismag,

Aceptadas las premisas anteriores, la politica sanitaria interna-
cional debe orientarse hacia la seleccién de programas de prioridad. cuya
nagturaleza, por definicidn, los destaque como el comln denominador de las
necesidades bisicas de todos los paises de América,

La determinacidén de programas de prioridad ha sido objeto de con-

- siderable interés por parte de las Conferancias Sanitarias Panamericanas

¥ las reuniones del Consejo Directivo, celebradas en los Ultimos 6 afios,
Con harta frecuencia la prioridad ha sido determinada con un criteric in-
dividualista por parte de los representantes de los palses americanos y no
desde un planoc exclusivamente internacionalista, lo que habria evitado el
manifiesto error de seflalarle programas de prioridad a la Oficinaz Sanitaria
Panamericana con base en la mayoria de votos resultante de las peti-
ciones individuales de los Palses mlembros.

Esta dificultad ha sido encontrada por otros’ ‘organismos sanitarios
internacionales al gbordar las discusiones del mismo tema.

La experiencia en el trabajo nacional e internacional ha fortale-
cido la opinidn del suscrito, ya expresada repeticamente en el seno de
los Organismos Sanitarios Internacionales en donde le ha tocado actuar,
de que la necesidad comin a todos los departamentos estatales encargados
de velar por la salud nfiblica en América es el reclutamniento, adiestra-
miento y orientacidén de los diversos grupos de personal técnico encarga-
dos de realizar los programas sanitarios,

Sanidad, dentro del concepto moderno reconccide universalmente,
es, en dltimo andlisis, un trabajo educativo; de suerte que en esencia
requiere y se basta con los recursos humanos. Sanidad, cwno el aposto-
lado de una religidén, es obra de log hombres. Los recursos wmateriales
llegan y se multiplican en las manos de aquellos trabajadores que saben
¥y anhelan cumplir bien su misidn,
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EL SALVADOR (cont, )

: En la historia contemporinea brillan ejemplos en los que fué la
visién del Estadista quien didé el empuje decisivo a la Salubridad Pdblica,
anticipando en muchoSafios -la iniciacidn de una etapa de progreso, iluchas
veces el impacto decisivo, impresionante y repentino de un acto politico
de esta naturaleza ha ocultado, hasta volverla inconsecuente, la partici-
pacidn activa y eficaz del Higlenista en la génesis del suceso.

.. Nada puede. lograrse en el avance de la Salud Piblica sin la venia
y respalde del Estadista, pero es igualmente cierto que su buena voluntad
s6lo puede lograrse cuando €1 advierte y se convence dé que su aspiracidn
de progresc tiene posibilidades cercanas de &xito mediante la habilidad y
entusiasmo de aquellos que han de realizar la obra que 81 se propone,

En mayor .o menor grado, la falta de suficiente'personal profesional
¥ auxiliar en Salud Pdblica es aparente en todos los paises de América,

Podria objetarse que en los paises de habla inglesa esta deficien-
cia no es de consideracién; sin embargo, las sociedades profesionales y
las autoridades de salubridad de tales palses constantemente la sefialan.
Deberi tomarse en.cuenta que los territorios en donde esos Gobiernos deben
actuar, dada la amplitud de sus zonas de influencia, que se extiende mis
alld de sus respectivas fronteras continentales.les impone, igual que a
los paises Hispano-Americanos, la necesidad de adiestra> su personal sani-
tario para el irabajo ‘en variadas condiciones de desarrollo econdmico y
social, muchas veces incipiente,

El esfuerzo, relativamente limitado, que hasta ahora han hecho las
organizaciones internacionales en la preparacifn técnica en Salud Piblica,
ha adolecideo desafortunzdsmente de un defecto cual es €l de haberse enfo-
cado con excesiva preferencia en la formacidn de personal profesional,
mieniras que muy poco se ha adelantade en la ayuda a los gobiernos en el
adiestramiento al persoral auxiliar sobre el gue recae finalmente la res-
ponsabilided de ejecucidn de los programas de trabajo en el campo,

Las organizaciones internacionales y en particular la Organizacidn
Sanitaria Panamericana esbtén en condiciones sumamente favorables de pres—
tar inmensa ayuda a los Gobierinos en el campo antes sefialado, sin desatender,
por supuesto, el adiesgtramiento profesional de los futuros lideres, Se con-
cibe, por ejemplo, que grupos de instructores en diversos campos podrian
funcionar simulténeamente en los paises de América, desarrollandc constan=~
temente cursos de adiestramiento en las diversas ramas del trabajo sanitario,

Estas peguefias "facultades" lograrian en pocos afios la formacibn y
orientacidén del personal que se¢ adiestra  ademis constituirian en cada pais,
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un foco de interés por Salud Pdblica y un estimulo apropiado para obtener
mejores condiciones de empleo y previsiones de orden econdmico capaces de
crear incentivos para la carrera sanitaria, por parte de los Gobiernos res-
pectivos,

El caudal de experiencias y el mutuo conocimiento entre personas
de distintos paises empenados en una misma misién, que resultaria de este
intercambio, constituiria sin duda un lazo permanente de acercamlento entre
los pueblos y vigorizaria mis que nada el espiritu de comprensién.y de coo~
peracifén en el campo de la salubridad internacional,

xiste ademids en el denominador comin de necesidades sanitarias en
América, particularmente en la América Tropical, un problema sobre el cual
E1l Salvador ha hecho énfasis en numerosas reuniones de caricter interna-
clonal: el saneamiento bésico rural, :

La inmensa mayoria de la poblacidn americana reside en zonas rurales
o vive en comunidades de caridcter netamente rural, Las cifras de estadis-
tica vital denotan claramente los considerables estragos que las condicio-
nes de insalubridad en el medio rural americano producen en la salud y en
las vidas de los habitantes,

No existe un problema tan universalumente extendido, en el campo de
12 salubridad, fuera de la escasez de personal adiestrado a que se ha hecho
mencién antes, que este del saneamiento ambiental en €l medio rural,

Cuando a las mesas de conferencias internacionales de salud plblica
se ha traido este problema a discusidn es frecuente que en el &nimo de los
representantes surja de inmnediato la idea de que el saneamiento bédsico con=
giste primordialmente en una inversidn de capital que incumbe exclusiva-
mente a los goblernos y no al Organisme Sanitaric Internacional., La re-
flexion méds detenida sobre este asunto revela, sin embargo, la considerable
importancia que un plan orientador y administrativo tiene en la ejecucion
de las obras de saneamiento bésico,

Con alguna frecuencia se ha dicho, y €l concepte ha sufrido defor-
maciones en la mente de alguncs administradores de salud piblica, gue la
obra de sesneamiento es predominantemente una inversidn en cemento y hierro,
Aunque tal aseveracidnpodria estar respaldada por cifras de un presupuesto,
es tambiéh cierto que la accién administrativa y de plan1f10a01on ¥ los es-
tudios técnicos para el desarrollo de un programa integral de saneamiento
rural constituyen el punto ds apoyo béSlCO y primordial.
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- He aqui por qué un organismo internacional puede y debe actuar’
decisivamente en el desarrollo de la salubridad rural y he alli también
una forma y manera de cémo puede prestar colaboracidn decisiva a los bis-

tados Miembros,

. La funcién tradicional de los organismos internacionales de Salud
PGblica, comsistente en el intercambioc de informacidén epidemiolégica ha
perdido mucho de su importancia, en lo que a América se refiere, El1 Ser—
vicio de Inteligencia Epidemiolégica deberd continuar formando parte del
programa de trabajo de la Organizacién Sanitaria Panmericana, pero no me-
recerid ya ni el numeroso personal ni las asignaciones presupuestales con-
-'siderables de que disfrutaba en afios anteriores,

En cambio, las funciones de centro de acopioc de informacién técnica
que a la Oficina Panamericana se le han siempre asignado deben mantenerse,
puesto que dichas funciones son inherentes a todo organismo internacional,
La labor de colectacidén, de -anflisis y difusidn de informacién técnica re-
querird los servicios de un grupo de especialistas en diversos campos y de
" un Organo de publicidad como el actual Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana acondicionado apropiadamente en su plan editorial para desem-
barazarlo de material que no sirva propdsitos definidos.

Con los argumentos y las explicaciones que anteceden, el suscrito-
respetuosamente samete ante el Honorable Consejo Directivo de la Organi---
zacién Sanitaria Panamericana, las bases doctrinales siguientes como pun-
tos de orientacién de la futura politica sanitaria panamericana:

Primera - América a pesar del varlado desarrollo, caracter'y cul-~
tura de sus pueblos, de las diferencias de clima y de ambiente que compren-
‘de su territorio, constituye una unidad social y econdmica en la que es po-
sible desarrollar un armoniose y eficaz programa sanitario de caracter ll‘l"
ternaclonal

Segunda = La accién sanitaria internacioﬁal en América sélo puede
concebirse, en el momento histérico gque vivimos, dentro de un programs en-
caminado a la resolucidn de las necesidades ba51cas ¥ primordiales de los

Pélses Miembros,

Tercera = El criterio de seleccidén de programas debe ser. aquél
que determine el camin denominador de necesidades sanitarias basicas en
todos los Paises iMiembros, cuya resolucién sea compatible con la natura-
leza y carédcter de la accidn sanitaria internacional,
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Cuarta = Salud Piblica es obra de los hombres y la preparacién y
orientacion del personal sanitaric es bisica necesidad en América.

Quinta =~ La modificacidn y conguista del ambiente en que vive el
hombre, expresidn y medida de su civilizacidén, es la meta natural de la
fundamental accién sanitaria.

Sexta ~ La Oficina Sanitaria Panamericana debe constituirse en
un Centro de Informacién cientifica al servicio de los Gobierncs; desa-
rrollar con el mismo fin funciones de coordinacidn y aquelias que no me-
noscaben el caricter internmacional de la Organizacidn, ni le resten res-
ponsabilidades administrativas a los Estados Miembros.

(Firmedo)
Juan Allwood Paredes
Director General de Sanidad,

JAP/ cgs.
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 FEDERAL SECURITY AGENCY
Servicio de Salud Piblica -
Washingtgon 25 2 D .C.

10 de abril de 1952

Estimado Dr;uSoper:

Ne reflero a la carta del Dr. Antunes fecha 5 de dlclembre de
1951 3011c1tando sugestiones sobre princlplos fundamentales de la
sanldad panamerlcana.

Se ha tomado ncta de que la resoluc1on adoptada por el Consejo
Directivo en su V Reunidn aprobd "en principio las normas presentadas.,,
en el Documento CD5/58 " Los principios propuestos, susc1ntamente enun-
ciados en el documento Justlflcan c1ertas observac1ones : oo

' Como prlmer prlnclplo Se propone. la integracion de todos los ser=-
vicios de salud piblica baJo una sola autoridad. Esta declarscidn de-
biera formularse en forma mds matizada, ya que son muchos los servicios
publicos que tienen aspectos sanitarios. Por ejemplo, el control de

alimentos y drogaes medicinales, la vivienda, la asistencia médica a
los trabajadores y los aervic1os de sanidad de las fuerzas armadas, no
se considera que sean de responsabilidad directa de la admlnlstra01on
de salubridad. S3i -hay Jque sentar principios, la Oficina puede tener
interés en precisar cudles servicios 1nteresan en primer término a la
salud piblica y cudles pueden considerarse como de 1mportan01a secunda- '
ria desde este punto de vista, B

1ids aln, con el ripido desarrollo de los servicios nacionales de
seguro contra enfermedad en algunos paises latinoamericanos, se plantea
el problema de la coordinacidn de las actividades preventlvas ¥ curati-
vas en los distintos niveles administrativos. Aparece como deplorable,
ademis, que no se haga mencidn alguna de las organizaciones no guberna-
mentales como asociaciones prof931onales entidades de iniciativa pri=-
vada, instituciones de educacién e 1nvest1gac10n, cooperativas rurales,
51ndlcatos ¥y organismos similares, cuya accidn contribuye con frecuencia,
¥ en considerable medida, a los esfuerzos en pro de la salud pdblica,
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Esto plantea de un modo 1nmed1ato el problema de la coordlnaclon
entre los servicios del Goblerno y asimismo €l de la creacidén de jun~
tas o consejos nacionales de salubridad, Estas cuestiones debieran
merecer especial comentario en un enunciado de principios,

Los puntoes 5, 6 y 7 se refieren a problemas de personal, OSe trata
de cuestiones que podrlan reagruparse eh una seccién que subrayara la
necesidad de contar con un personal suficiente, a tiempo completo R4
reminserado en forma que permitiera conseguir buenos elementos, asi como
la de que nombramientos y ascensos Se basaran en el mérito y no en con=-
sideraciones ajenas a la técnica, y de que llegaran a formarse cuerpos
profesionale permanentes, no sujetoa a los camblos de goolerno.

Bajo el punto 8, he de sugerir que la 1ntegrac1on de 1os servicios
preventlvos ¥y curatlvos en el nivel local puede no ser siempre la solu-
cidn adecuada, ¢No seria mds indicade recurrir a la coordinacidn?

El Servicio de Salud Pdblica ha publicado cierto nimero de articulos
-consagrados a estos temas, algunos de los cuales le han gido enviados,
5i asi lo desea, estamos dlspuestos a mandarle otros més.,

De usted atentamente,

(Firmado)
Lecnard A, Scheele
Cirujano General

Dr, Fred L, Soper

Director

Oficina Sanitaris Panamericana
1501 New Hampshire Avenue, N,l,
Washington, D, C.



cpé6/7 (Esp.)
ANEXO I -
ORIGINAL: FRANCES
Pédgina 19

'RESPUESTA DE HAITT

REPUBLICA DE HAITI

'SECRETARIA DE ESTADO DE SALUBRIDAD PUBLICA
Port-au-Prince, 2 de agosto 1952

NO. P-Ll-11805

Sefior Subdirector:

Con referencia a su carta del 11 de junio Ultimo, Ref: CS-CL—43-52
me complace enviarle, a los fines con51gulentes copla de una carta del
Director General de Salubrldad Plblica de Haiti, fechada’ el 29 de julio
© ¥ que contiene las sugestiones solicitadas por usted acerca de los prin-
Tclplos fundamentales de 1a sanldad panamericana,

Desearla que la comunlcacion del Director General que llegara
seguramente a sus manos después del plazo senalado para su envio, pu-
diera serle de alguna, utllldad en la preparaclon del documento de que
usted me hablara. ,

Reclba seﬁor Subdlrector ila expresién de mi mis distinguida con-
31deracion.

(Firma
Clement JU

Secretario de.Estado

‘Sefior M.G, Candau

Subdirector

Oficina .Sanitaria Panamericana
1501 New Hampshire Avenue

- Washington 6, D. C,

HPV/mbp



CD6/7 {(Esp.)
ANEXO I

ORIGINAL: FRANCES
Pégina 20

RESPUESTA DE HAITI (Cont,)

CoPIA
29 de julio de 1952

Al: Secretario de Estado de Salubridad Piblica

Por ceonducto del; Subsecretario de Estado de Salubridad Pdblica

Sefior Secretario de Estado:

En respuesta a su escrito del 25 de junio de 1952 relativo a la
peticion formulada por la Oficina Sanitaria Panamericans de que se le
comunlquen las sugestiones del Departamento de la Salubridad Piblica
acerca de los principios fundamentales de la sanidad panamericana,
tengo el honor de someter las que a continuacién se expresan, con des~
. tlno a 1a Organlza01on 1nteresada' '

l) Que se ‘reconozca como una obllga01on de cada Nacidén Americana
la de trabajar en pro de la elevacidn del nivel sanitario de su pueolo
de acuerdo con las recomendaciones que pueda hacer la Oficina Sanitaria
Panamericana y los métodos aprobados por la misma,

2) Que para el logro de los objetivos sanitarios, los Gobiernos
Miembros consideren como problemas o actividades gque deben tener priori-
dad en la nacidn aquéllos que la OSP y la OMS hayan considerado como de
importancia primordial en interés de la sanidad panamericana.

3) (ue en la accidn para resolver los problemas sanitarios cuya
importancia rebasa el dmbito nacional, se unan las naciones americanas
a fin de facilitar la asistencia necesaria para su solucidn en todos
los casos en que se reconozca gue es imposible resolverles con los re=-
cursos nacionales Unicamente,

L) GQue se establezcan normas para el andlisis critico de los pro-
yectos previstos y de las actividades y trabajos emprendidos por las
organizaciones nacionales, como asimismo para la evaluacidén de los re-
sultados obtenidos o de los esfuerzos.realizados para continuar, conso-
lidar o mantener los resultados logrados.
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5} Que las naciones panamericenas se comprometan a preparar
periédicamente un balance de las realizaciones sanitarias llevadas
a cabo por su organizacién, en el cual se muestren, por medio de
indices apropiados, los progresos realizados conforme a las pautas
establecidas o aprobadas por la OMS y la OSP,

6) GQue a tal efecto, la OSP se encargue de preparar un "Formulario
de Evaluacién" y un "Cuestionario Sanitario" que se utilizarian pare la
determinacidén de los problemas sanitarios y el estudio y evaluacidn de
los programss sanitarios en el dmbito nacional, del mismo modo que 1o
hace en el local el formulario "Evaluation Schedule" preparado por la
Asociscidn Americana de Salud Piblica para la evaluacién de los datos
en una colectividad determinada,

Sirvase aceptar, sefior Secretario de Estaco, la expresidn de mi
- a .
més respetuosa consideracidn,

(Firmado)
Dr, A, BELLERIVE
Director General

Vo, Bo,
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RESPUESTA DE HONDURAS

SECRETARIA DE ESTADO
EN LOS DESPACHCS DE GOBERNAGION JUSTICIA SANIDAD Y BENEFICENCIA

REPUBLICA DE HONDURAS, CENTRO AMBERICA

0f s No, 3435
Teguecigalpa, D.C,
26 de dicienmbre de 1951

Sefior Don Fred L, Soper

Director de la Pan American Sanitary Bureau
Regional Office of the

World Health Organization

Washington, D,C., U.S.A,

En contestacidén a su atenta nota CS-CL-83-51 del tres del mes en
curso, tengo el agrado de transeribirle:

"Oficio No, 588.- Tegucigalpa, D,C., 18 de diciembre de 1951,
Sefior Ministro: Tengo el agrado de acusarle recibo de su atento
Oficic No. 3174 de fecha 10 del mes en curso, adjuntc al cual y para
gque formulara las sugerencias que se solicitan, me envid en forma oriw
ginal la correspondencia recibida del Sefior Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, relaclonada con el textc de un nuevo documento
referente a los Principios Fundamentales de la Sanidad Panamericana,
En contestacién, me permito manifestar a esa Superioridad que he leido
detenidamente el pliego contentive del Estudio de los Principios Funda-
mentales de la Sanidad Panamericana, y estimo que las conclusiones con-
tenidas en dicho pliego pueden sentarse como normas de Sanidad Paname-
ricana, aplicables a cada pais, siempre que no se opongan a las normas
de derecho positivo de cada Estado.~ Estimo que para dejar a salve
dichos prlnClDlOS 1nherentes a la autonomia y soberania de los Estados,
convendria consignar como mimero final el siguiente: “La aplicacién
de estas normas, no se opondran en manera alguna a los prlnclplos de
derecho positlvo de cada pals, debiendo aplicarse preferente éstos a
aquéllas®,~ Adjunto, me permlto devolverle la correspondencia acom-
pafiada a su citado of1c1o. Con muestras de mi distinguida consideracién
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¥y aprecie, me es grato suscribirme del Seiflor Ministro como su muy
atento y seguro servidor, MANUEL CACERES VIJIL.~ Director General
de Sanidad Péblica,= Al Seflor Ministro de Gobernacién, Justicia,
Sanidad y Beneficiencia, Palacic Nacienal,"

Soy de Ud, my atento y seguro servidof,

. (Firmado)
JULIO LOZANO h.

c¢, al Arch,
Ace,
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MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA
MANAGUA, D.N,

T ere——

Junio 25, de 1952,=

Dr, Fred L, Soper

Director, Oficina Sanitaria Panamerlcana
1501 New Hampshire Ave., N.W,

Washington 6, D, C, cor
-Ref: CS=CL=83=51

Estimado Dr. Soper:

En relacidn a las: conclu51ones gque se dignd enviar a este liinis-
terio, en su comunicacidn del 21 de’ Septiembre de 1951, (CD5-58), las
que seran presentadas en la VI reunidn del consejp dlrectlvo de 1a

Organizacidén Senitaria Penamericana, me permito exponer a Ud, la opinidén
de este Ministerio, de la manera siguiente:

lo.~ Enteramente de acuerdo con los puntes 3, 4, 7, 8, 9y lO
de las conclusiones,-

CBSERVACIONES :

Al punto No. 1: Léase: "Integracidn de los servicios sanitarios
de Salud Publica incluso los de maternidad, infancia R4 asistencla
social, bajo una direccidn tecnlca-admlnlstratlva Unica y super=-
v1g11ancxa técnica sobre instituciones prlvadas de esta indole, no
solamente en el nivel nacional, sino también en el departamsntal
(estadual o provincial) y ocal,"

Al No, 2: "La descentralizacidén ejecutiva en las Unidadec Sani~
tarias, es, también muy aconsejable; pero en la realidad y en la
préctica, 2111, donde no hey un personal ciento por ciento sanita~
rio, es un pellgro. Propondriamos que la conclusidn segunda, se
apllcara ahi donde hay Unldades Sanitarias perfectas, por la cali=~
dad del personal y la proporcidn del Presupuesto,”

Al No, 5: 'donde dice "tiempo completo", léase "tiempo integral'.

Al No. 6: Agregar al final, "y con seguridades propias en la con-
£ 80. B ’ gur
servacidn de sus puestos!,
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Este lMinisterio sugiere ademds, incorporar a ese documento la
siguiente sugestidn:

a) Abogar para que la instruccidn general que se 1mparte en el
pals, sean incorporados, como esenciales, 1os pr1n01pios ba~
sicos de higiene y Salubrldad Pdblica,

Aprovecho la opbftunidad para reiterarle el testimonio de mi més
distinguida consideracidn,

' (Firmado) '
- DR, LEONARDO SOMARRIBA
" Ministro de Salubridaq Puolica'

FU/rgs
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REPUBLICA DE PANAMA

Panamé, 12 de julio 1952 .
No. 376-M ‘

Ministerio_de Trabajo, Previsién Social y Salud Piblica

-Aprec1ado Sr. Dlrector- '

Con el fln de darle cumpllmiento a la Resoluc¢on XVILI
adoptada por el Consejo Lirectivo de la Organizacién Sanitaria
Panamericana en su V Reunién téngo el agrado de adjuntarle las
sugestiones del Gobiernoc de %anama sobre los Principios Fundamenta~
les de la Sanidad Panamericana, preparados por la Direccidn General
de Salud Pdolica de este Manlsterlo.

‘En la segurldad de que estas sugestlones serén 1ncorporadas
al texto del nuevo documento en preparacidn, el cual. serd sometido -
a la VI Reunidén del Consejo Directivo gue se celebrard en La Habana,
Cuba, del 15 al 24 del préximo mes de Septiembre, me 'es grato sus-
cr*blrmu reiter andole los testimonios de.mi mds distinguida 00n51de—
racidn y aprecio, - :

- {Firmado)
: JUAN GALINDO-
Ministro de Trabajo, Previsidn Social
¥y Salud Publica,

Seflor Doctor -

Fr=i L, Soper

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
Washington, D, C,
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5-""

70-

SUGESTIONES DEL GOBIERNO DE PANAMA
Al Estudio de los Principios Fundamentales de
la Sanidad Panamericana

Reconocimiento por todog'los Estados de América,de su responsabilidad
por mantener la poblacion en salud como condicion indispensable de
progreso ¥ de libertad,

Reconocimiento de la necesidad de integracién de todos los servicios
de medicina preventiva ¥ medicina curativa bgjo una misma agengia
gubernamental y particularmpente la integracion de todos los,asi llaw
mados servicios,de Salud Publica bajo una misma direccion Tecnico-
administrativa unica en todos los niveles gubernamentales,

Reconocimiento del principio obligatorio de todos los gobiernos de
ofrecer proteccion y asistepecia gratuite a la maternidad y a la in-
fancia por medig de,la acciorn integral de,los programas re¢spectivos
bajo la direccion Tecnico-administrativa unica de Salud Publica.

* . o * - ] -
Centralizacign normativa y descentralizagion ejecutiva por medio de
la integracion de las labores de galud publica en areas sanitariss
definidas por medio de Unidades Sanitarias,

,

Centralizacion tanto normativa como ejectuva en los problemas sani-

tarios de mayor importancia en cada pais, a base de Campafias Sgnita=
rias Lspecializadas en un nivel nacional, justificadas con caracter

temporal para la erradicacion de estos problemas sanitarios a plazo

limitado.

Heconocimiento de la familia como unidad fundamgntal de trabajo para
el desarrollo de todos los,programas de Salud Publica en todos los
niveles de la administracion sanitaria, incluso las Campafias Lspecia-

"lizadas.

L
Reconocimisento de la carrera sanitaria como una carrera publica espe-
cializada con derecho a:

a
7.1 Debida proteccion por medio de escalafones sanitarios,
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» ,
7.2 Adecuada remuneracién, ascensos, Jubilacion y pension,
etc, y gspecialmente estabilidad que garantice al per-
sonal Tecnico su dedicacion exclusiva a las labores
sanitarias, a tiempo completq, en particular el nom~
brado para cargos de direccion,

» *

7.3 Preparacion adecuada en esguelas de salud publicas y
mediante adiestramiento practico en serylcio, en par-
ticular de] personal auxiliar, como estimulo al ingreso
al escalafon sanitario,

8,- Fomento de la participacién activa y consciente de las comunidades en
las labores sanitarias,

- ’ »
9.~ Lvaluacion periodica de las actividgdes de salud publica como requi=
s5ito indispensable en la organizacion y desarrollo de programas efi-
clentes, '

30.~ Cooperacion panamericana en todos los problemas mutuos de galud pﬁ—
blica, especialmente en los relacionados con la erradicacion de en~
fermedades de importancia continental,
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REPUBLICA ORIENTAL L AN
DEL URUGUAY- - - T
Ministerio
de
Salud Piblica
- Nota 5131 . -
AS . 1097/14L7 Montevideo, jﬁnio 14 de 1952.-
J L V. : T e T

Sencor Director de la Oflclna Sanltaria Panamerlcana.
Dogtor Fred L., Soper.-

Sanor Dlrector. -
Este Ministerio ha reclbido su nota No. CS-CL—BS-SI de feoha 3
de diciembre pgpdo., por la que se pone en nuesiro conoc1mlento, la reso-
lueién edoptade por’ el Consejd Directivo de esa Organlzacion, en la V
Reunién celebrada en Washington, del 24 de setiembre al '3 de octubre de
1961, referente a prinsipiocs fundamentales de la sanidad panamerlcana.

Esta Secretarfade Estado comparte ol crlterlo sustentado por esa
Direccidn, en el sentido de gque los prineipios fundamentales de la Sanidad
Penemericana, a los cuales se refiere la resolucidn tomada por la XIII
Conferencia Sanitaria, deben asr de orden general y amplios, ya qus, como
bien lo dice el dooumento adjunto 2 la nota referencieds, los principios
senitarios no son fijos, y por el contrafio mutables de acuerdo con les
-circunstancias.- : .

. De acuerdo a la 1nfbrmac10n produclda por la D1v131on Eiglena da J
eate Ministerlo, pasc & enumerar las con51dera01ones que estimamos del ca~,
so efectuar, a' las "Conclusione#" propuestas por esea Direccidn. en el Tena
22: ESTUDIO DE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA SANIDAD PANAMERICANAs

1. Existiendo en nuestro pafa, por ley, un Organismo especia-
- lizade qus atlende ;todo. lo’ atinents a la salud y el bienestar
-del nifio, como ‘es. el Consego del Nino, este num-ral no podra
‘cumplirse” 1ntegra1mente.
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2, Consideramos de gran utilidad lo aconsejado en este numeral,
v le adelantamos que ya ge viene cumpliendo en nuestro pais.

3. In la forma aconsejada ge realiza en nuestro medio, en algu-
nos problemas, como ser la tuberculosis y el cdncer.

4. Es una realidad en nuestra repiblica,

5. Ya se ha dado principioc a esta préctica, que estimamos de in-
dudables beneficios para la asistencia y organizacién hospita-
laria,

6, Recientemente se¢ ha proyectado un estatuto de escalafin para
el perscnal sanitario, por intermedio de una Comisién desig-
nada al efecto, el cual se encuentra a estudio.

7. Sin necesidad de crear, por el momento, escuelas de Salubri-
dad, la Facultad de liedicina de nuestro pais, realiza dicha
ensefianza, preparando personal técnice y auxiliar,

8. ARespecto a lo propuesto en este numeral, se realiza desde hace
varios afios, en cada uno de los 19 departamentos en qua so di-
vide el Uruguay.

9. Ll gobierno del Uruguay siempre ha estimulado la participacién
© ...de las comunidades en las labores sanitarias,

10, 1a organizaciénldel Departamento de Estadistica Vital de este
Hinisterio, permite efectuar las evaluaciones a que se hace
referencia en este numeral,

A31mlamo, este Hinisterio se permlte sugerir -a esa Oficina, el estudio
v establecimiento de un numeral, qué‘tenga por objets reducir o suprimir
clertos organisimos sanitarios internacionales, que en la actualidad han
creado cierto confusionismo en el ambiente Sanitario Panamericano, ecreando,
ademis problemas de orden econdmico flnanclero para los paises de América
Latina. :

e

Consideramos que bastaria con la Organizacién HUndial de la Salud
¥ la Oficina Sanitaria Panamericana, para regir en forma eficiente los
destinos sanitarios universales y particularmente los de América.
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Paralelamente a los citados organismos, existen actualmente otros,
tales como la U,N.I.C,E,F,, Ayuda técnica de Naciones Unidas, Ayuda téc-
nica 0,&.4,, Instituto Interamericano de Proteccién a la Infancia, etc.,
que al tener cometidos semejantes, crean dificultades y confusiones, por
cuyo motivo estimemos que deberia limitarse la creacién de estos Institutos,

Asimismo, nos encontramos con el Instituto de Asuntos Interamericanos,
que actia mediante acuerdos bilaterales, cuya creacidn no encuadraria en el
acuerdo de Cancilleres de Rio de Janeiro, al establecer en su Capitule XXX,
Hejoramiento de la Salud y de la Salubridad Pdblica, la siguiente resolucidn:

"Resoluecidn 2

"Recomendar que para la realizacidén de estos objetivos sean
utilizados, la ayuda técnica y el conssjo de los Servicios
Nacionales de Sanidad, de cada pals, en cooperacidn con la
Oficina Sanitaria Panamericana."

Sin dejar de reconocer esta Secretaria de Estado, los beneficios que
reportan todas esas Instituciones, considera que, por lo expresado prece-
dentemente, procederia al establecimiento del numeral que se sugiere incluir
en la declaracidn de principios que nos ocupa,

Aprovecho esta orportunidad, para reiterar a usted; las expresiones
de mi consideracidén mas distinguida,

(Firmado)
Dr, FEDERICO GARCIA CAPURRO
Ministro de Salud Pdblica
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Tema 21: ESTUDIO DF LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA SANIDAD PANAMERICANA

Después de terminada laredaccifn de este documento se ha recibido
la siguiente carta:

RESPUESTA DE MEXTCO

DELEGACTON DE MEXICO
ANTE LA ORGANIZACION DE LOS
ESTADOS AMFRICANOS
Namereo: 507

Washington, D.C.,
20 de agosto de 1952.

Sefior Director:

En cumplimiento de correspondiente encargo de mi Cancilleria, tengo
8l agrado de remitir a usted, anexa a la presente, la nota nimero 59172,
de fecha & del mes en curso, en la que dicha Cancilleria, contestando la
nota CS5-CL-43-52, del 11 de junio ultimo, de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, transcribe las sugestiones formuladas por la Secretaria de Salu~
bridad y Asistencia del Gobierno de México, acerca de los principios funda-
mentales de la sanidad panamericana.

Me es satisfactorio aprovechar esta oportunidad para reiterarle,
sefior Director, las seguridades de mi mds atenta y distinguida consideracidn.

(Firmado)
Luis Quintanilla

Sellor Doctor Fred 1. Soper,

Director de la Oficina Sanitaris Panamericana
1501 New Hampshire Avenue, N.W. :
Washington, D.C.
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SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
MEXICO

¥idxico, D.F., a 8 de agosto de 1952.

59172
Sefior Director:

.En relacidn con su atenta nota C5<Ch~43-52, del 11 de. junio
pasado, me e3 grato transcribir a usted las sugestlones relacionadas
con los principios fundamentales de la sanldad panamericana, formula-—
das por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia del Gobierno de Méxi-
cot

1. Que todos los trabajos sanitarios deben ser planeados, eje-

" cutados y dirigidos por personal téecnico especialmente adies
trado en salubridad y que se le considere a tiempo campleto,
Todos los cargoes directivos deberdn ser ocupados por perso-
nal de esta categoria.

2. Con el fin de asegurar al personal sanitario en su carrera,
deberian organizarse escalafones para el mismo con la natu-
ral remuneracidn que les permita dedicarse exclusivamente a
labores de salubridad.

3+ Para evaluar los progrescs en 1os programas, se sugiere que
se establezcan patrones de valua01on que permitan comparar
los resultados en diversos paises.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle las seguridades de
mi més atenta y distinguida consideracidn.

(Firmado)
Alfonso Guerra

Sefior Doctor Fred L. Soper,
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
1501-15 New Hampshire Avenue, N.W.,
Washington, D.C., E.U. de A.



