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La XVI Conferencia Sanitaria Panamericana, que se celebrd en la
ciudad de Minneapolis, Minnesota, Estados Unidos de América, del 21 de
agosto al 3 de septiembre de 1962, fue convocada por el Dircctor de la Oficina
Sanitaria Panamericona, de conformided con la Resolucion XIV adop-
tada por el Comité Ejecutivo en su 46 Reunidn {abrel de 1962).

Las aclas y documentos de ln X VI Conferencia Sanitario Panamericena
se publican en dos volumenes. El presente volumen conliene, enire olras
‘cosas, las actas de las sesiones plenarias y de las comisiones, ld lista de las
Delegaciones y otros participantes, el Reglamento Interno de la Conferencia
y el programa de temas, ast como el Informe Anual del Presidente del Co-
mité Ejecutive y los Informes Finales de la 465 y 47% Reundones de este
organismo, y en el Documento Oficial No. 48 figuran el Informe Final,
con las resoluciones adopladas en lo Conferencia, y los anczos.
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CONVOCATORIA DE LA CONFERENCIA

Washinglon, D. C.
¥ de junio de 1962

Lstimado Sr. Minisiro:

De conformidad con la Resolucion XIV adoplada por el Comité Ejecutivo en su 46° Reunidn (abril de 1968 ),
tengo el honor de convocar la XVI Conferencia Sanitaria Panamericona, XIV Reunién del Comité Regional
de la Organizacién Mundial de lo Selud para las Américas, que tendrd tugar en Minneapolis, Minnesota, Esta-
dos Unidos de América, del 21 de agosto al 6 de sepliembre de 1962. -

Me complazco en adjuntarle, para su informecion, una copia del proyecto de programa de temas de la Con-
ferencia, aprobado por el Comiié Ejecutive en la Resolucidon XVI de su 4682 Reunidn, y me permito lamar la
atencidn de usted sobre el segundo pdrrafo de la parte dispositiva de dicha resolucion gue auloriza “al Director
para gue incorpore al proyecto de programa referido los nuevos temas que propongan oportunamente los Go-
biernos Miembros y organizaciones con derecho a proponer temas’.

A su debido tiempo, le enviaremos copia de los documentos de trabajo que se someterdn a la consideracion de
la Conferencia Sanitaria Panamericana.

Aprovecho la oportunidad para expresarle el testimonio de mi mayor consideracidn y estima.

{firmado )

e Dr. Apraaam Horwitz
Director de la Oficina
Sanilaric Paramericana

1 Véase pdg. 446.



COMITE DEL ESTADO DE MINNESOTA
PARA 1A -
XVI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

Tl Comité del Estado.de Minnesota para la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana fue organizado
por el Dr. Robert N, Barr, Secretario y Oficial Ejecutivo del Departamento de Salud de dicho Estado,
con el objeto de atender a los participantes en la Conferencia. Este Comité, en estrecha colaboracién con
la Oficina Sanitaria Panamericana, tuvo a su cargo la preparacién y coordinacién del programa de visitas
y de actividades sociales y culturales de los sefiores Delegados y Observadores. Quedé constituido en Ia

giguiente forma:

Presidente de Honor:

Honorable ELMER L. ANDERSEN, Gobernador del
Estado de Minnesota

" Presidentes:

Dr. CuarLes W. Mavo, Presidente de la Asocia-
cidn Mayo, Clinica Mayo, Rochester

Dr. RoeerT N. Barg, Secrctario y Oficial Eje-
cutivo, Departamento de Salud del Estado de
Minnesota

Presidente del Subcomité de Recepeidon:

Dr. GavLorp W, ANDERsoN, Director de Iz Escue-
la de Salhd Pablica de la Universidad de Min-
nesota

Presidente del Subcomité de Relaciones Piéblicas:

Sr. James Borman, Editor del Servicio de Infor-
macién de la Estacién Badiodifusora WCCO,
Minneapolis

Como parte del Comité, vy a fin de organizar las actividades previstas, se establecid una Seccidn de
Hospitalidad, que quedd integrada en la siguwiente forma:

Presidenta:

Sra. de Joan 8. DALRYMPLE

Vieepresidentas:
Sra. de Frang W, Bowuan
Sra. de James (. FULLERTON, Jr.

La organizacién de los distintos servicios y actividades de la Seecién estuvo a cargo de Subcomités

presididos por lag siguientes sefioras:

Ezeursiones: Sra. de Amos 8. DEINARD

Informacion y Hospitelided: Sra, de CLAREE Bas-
SETT

Transportes : Sra. de Howarp W, MirEUN

Actividades en dias loborables: Sra. de WosLny
W. SPINK

Cenas en casas poriiculeres sitwadas en el Lago
Minnetonka: Sra. de E. WEVER Donson

Almuerze en el Club Mintkahda: Sra. de JusTiN
V. 8mima y Sra, de Cyrin PESAK

Cenas en casas particulares de Minneapolis: Sra. de
G. NeLgon DayroN



DELEGACIONES Y OTROS PARTICIPANTES

Gobiernos

ARGENTINA

Delegados:

Dr. Tisvrcio Pabmrna, Ministro de Asistencia
Social y Salud Pdblica, Buenos Aires (Jefe
de la Delegaciin)

Dr. Vicrorio VicENTE OLgUin, Director de Rela-
ciones Internacionales Sanitarias y Sociales,
Ministeric de Asistencia Social y Salud Pa-
blica, Buenos Aires

Dr. Avronso A. 8. voN bER BECKE, Secretario de
Embajada, Ministerio de Relaciones Exterio-
res, Buenos Aires

BRASII,

Delegados:

Dr. Bicaar Ropricugs, Director (leneral del De-
partamento Nacional de Salnd, Ministerio de
Salud, Rio de Janeiro {(Jefe de la Delegacin)

Dr. NersoN Luiz pr Araviso Morags, Director
de la Division de Métodos de Salud Piblica,
Servicio Especial de Salud Piiblica, Ministerio
de Salud, Rio de Janeiro

COLOMBIA

Delegada:
Dr. JarvE PhirEz ARcHILA, Jefe de 1z Divigién
de Epidemiologia, Ministerio de Salud Puabli-
ca, Bogota

COSTA RICA

Delegados:
Dr. Max Terin Vaurs, Ministro de Salubridad
Ptiblica, San José (Jefe de log Delegacion)
Dr. Carrog MaNveL Prava Diaz, Coordinador y
Jefe de la Oficina de Planificacién, Ministerio
de Salubridad Piblica, San José

CUBA

Delegados:

Dr. Josi: RaM6N Macuabo VeNtura, Embajador
Hspecial, Ministro de Salud Pablica, La Haba-
na (Jefe de la Delegacién)

Dr. Hevioporo MarTinez Juwco, Embajador Ex-
traordinario y Plenipotenciario, Subsecretario
de Higiene y Epidemiclogia, Ministerio de Sa-
tud Pablica, Lia Habana

Dr. Roperto PEREDA CHAVEZ, Embajador Extra-
ordinario y Plenipotenciario, Director Regional
Ejecutivo, Ministerio de Balud Pablica, La
Habana

Asesores:

Dr. Josg Micuer Mrvar Barrumco, Jefe de De-
partamento, Servicio Médieo Soecial Rural, Mi-
nisterio de Salud Pablica, La Habana

Dr. Pepro P. Nogurira Rivero, Jefe del Depar-
tamento de Relaciones Internacionales, Minis-
terio de Salud Pablica, La Habana

Dra. CerLia GroNa, Consul, Agregada a la Mi-

gién Permanente de Cuba en las Naciones Uni-
das, Nueva York, N. Y.
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Sr. OrrELIo SANcHEz PoNcn, Funcionario del Mi-
nisterio de Salud Pblica, La Habana

Sr. Jost GéMez Asap, Funcionario del Minis-
terio de Relaciones Exteriores, Misién Perma-
nente de Cuba en las Naciones Unidas, Nueva
York, N, Y.

CHILE

Delegados:

Sr. Warrer MirLer, Embajador de Chile ante
el Gobierno de los Estados Unidos de América
vy Representante ante la Organizacién de los
Estados Americanos, Washington, D, C. (Jefe
de la Delegacidn)

Dr. AvrreEpo LEoNARDO Bravo, Jefe del Depar-
tamento Téenico, Servicio Nacional de Salud,
Santiago

Sr. Favusro Soro, Ministro de la Embajada de
Chile, Washington, D. C.

ECUADOR

Delegados:

Dr. RoserTo NEVAREZ VAisQUEz, Director General
de Sanidad, Ministerio de Prevision Social y
Sanidad, Guayaquil (Jfefe de le Delegacion)

Dr. Juan Antorio MoxTanvin CorNEJo, Diree-
tor del Imstituto Naecional de Higiene, Gua-
yaquil

EL SALVADOR

Delegados: _

Dr. Mario RomERo ALVERGUE, Subsecretario de
Salud Piblica y Asistencia Soecial, San Salva-
dor {Jefe de le Delegacion)

Dr. Auperro AcuiLar Rivas, Director Regional
de Salud Piblica y Colaborador Téenico del Mi-
nisterio de Salud Pablica y Asistencia Secial,
San Salvador

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Delegados:

Dr. Lutmsr L. Terry, Cirujano General, Servicio
de Balud Piblica, Secretaria de Salud, Edu-
cacién y Blenestar Washmgton D, C. (Jefe
de la Delegarciin)

Dr. GumLermo Agrsoxa, Secretario de Salud, Es-
tado Libre Asociado de Puerto Rico, San Juan

Dr, Jamug Warr, Cirnjano General Adjunto, Je-
fe de la Division de Sanidad Internacional,
Servicio de Salud Pdblica, Secretaria de Sa-
lud, Educacién y Bienestar, Washington, D. C.

Suplentes:

Sr. Howarp B, Cauprrwoob, Oficina de Asuntos
de las Organizaciones Internacionales, Secrata-
ria de Estado, Washington, D. C.

Dr, CEarRLEs W, Mayo, Presidente de 1la Asocia-
cién Mayo, Clinica Mayo, Rochester, Minnesota

Dr. Cuarnes L. WinLiaMs, Divisién de Sanidad
Internacional, Servieio de Salud Pblica, Secre-
taria de Salud, Edueacién y Bienestar, Wash-
ington, D. C.

Dr. GaYLORD ANDERSON, Director de la Escuela
de Salud Piblica, Universidad de Minnesota,
Minneapolis |

Ing. C. H. ArriNg, Ingeniero Banitario Jefe, Ser-
vicio de Salud Piblica, Secretaria de Salud,
Educacién y Bienestar, Washington, D. C.

Dr. Roserr N. Barrm, Secretario y Oficial HEje-
cutivo, Departamento de Salud del Estado de
Minnesota, St. Paul

Sr. WiLniam G. BowbpLer, Oficial Encargado de
Asuntos Politicos Especiales, Oficina de Asun-
tos Interamericanos, Secretaria de Estado,
Washington, D. C. -

Sr. Carrer Hinus, Oficina de Asuntos de las Or-
Fanizaciones Internaemna,les, Seeretaria de Es-
tado, Waghington, D. C.

Dr. EMory W. Mogeis, Presidente de la Funda-
cibn W. K. Kellogg, Battle Creek, Michigan

Dr. FrepERICR J. VINTINNER, Jefe del Servicio de
Sanidad, Oficina de Amériea Latina, Agencia
para el Desarrollo Internacional, Washington,
. C

FRANCIA
Delegados: . ' '
Dr. Ravmonp (&, HYRONIMUS Inspector General
AdJunto de Selud Pablica y de la Poblacitn,
Encargado de los Departamentos Franceses de
Amériea, Fort-de-France, Martinica (Jefe de la
Delegacién)
Dr. Roeerr A. RosE-RosETTE, Director' Departa-
- mental de los Servicios de Veterinaria, Presi-
dente de la Comisién Administrativa de Hos-
pitales, Fort-de-France, Martinica



DELEGACIONES Y OTROS PARTICIPANTES

GUATEMALA “
Delegades:
Dr. RoeerTo Azukrpia, Ministro de Salud Piblica
v Asistencia Social, Guatemala {fefe de lg De-
legacidn)
Dr. Emicio Novares, Director General de Sani-
dad Publica, Guatemala

HAITI
Delegado:

* Dr. Hueert Detva, Director Téenico del Servi-
cio de Sanidad Domiciliaria Rural (SANDOR),
Port-an-Prince

HONDURAS
Delegados:

Dr. CarrLos A. Javier, Subsecretario de Salud
Piiblica y Asistencia Social, Tegucigalpa (Jefe
de la Delegacidn)

Lie. Jost Marfa Liacos Brawxco, Jefe del Depar-
tamento de Servicios Administrativos, Ministe-
rio de Salud Puablica y Asistencia Social, Te-
gucigalpa

JAMAICA
Delegados:
Dr. Hererrr WELLESLEY Eipemire, Ministro de
Sanidad, Kingston (Jefe de la Delegacion)
Sr. Parrick W. C. Burke, Seeratario Permanen-
te del Ministerio de Sanidad, Kingston

Dr. Avrrer A. Prar, Oficial Jefe de los Servi-
cios Médicos, Ministerio de Sanidad, Kingston

MEXICO
Delegados:

Dr, Josk Avvarrz AMEzquITa, Secretario de Sa-
lubridad y Asistencia, México, D. F. (Jefe de
la Delegacion)

Dr. Feriee Gancfsa SiNcHEz, Director General
de los Servicios de Salud Pablica en Estados
¥ Territorios, Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, México, D, F,

Lie. AnasTasio Lépez SiwenEezg, Director General
de Cuenta y Administracién, Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, México, D, F.

NICARAGUA

Delegadoes:

Dr. Frarcisco Urcuyo MaLia®o, Ministro de Sa-
lubridad Phblica, Managua {Jefe de la Dele-
gacion) i

Dr. Manven A. Bivchez Vign, Director Ge-
neral de Salubridad Piblica, Managuna

Dr. OroNTES AvVILES, Director de log Servicios Ad-
ministrativos, Ministerio de Salubridad Pibh-
ca, Managua

PANAMA
Delegadas:
Dr. BernarpINo Gonzivez Rutz, Ministro de Tra-
bajo, Prevision Soecial y Salud Piablica, Panami
(Jefe de la Delogacion)

Dr. Auserro E. CaLvo, Subdirector-Coordinador
General de Salud Piiblica, Ministerio de Tra-
bajo, Previsién Social y Salud Pablica, Panamé

PARAGUAY

Delegado:

Dr. Dionisio GoNziLEz Torkes, Ministro de Sa-
Ind Piblica y Bienestar Social, Asuncién

PERU
Delegado:
Dr. Carvos 8. QuinGs, Dirvector General de Sa-

lud, Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia
Social, Lima

REINCG DE LOS PAISES BAJOS
Delegado: .

Dr. Epwin vax pEr Kuve, Director de la Oficina
de Salud Puablica, Minigterio de Asuntos So-
ciales y Sanidad, Paramaribo, Surinam (Jefe
de la Delegacién)

REINO UNIDO
Delegados: - :

Dr. CuariEs C. NicHorLsoN, Oficial Jefe de los
Servicios Médicos, Ministeric de Sanidad,
Gecrgetown, Guayana Britanica (Jefe de la De-
legacion) _

Dr. Lieowarp M. CoMissioNg, Director Interino de
los Serviecios Médicos. Ministerio de Sanidad,
Port-of-Spain, Trinidad
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REPUBLICA DOMINICANA

Delegados:

Dr. AMmo Pérez MEera, Secretario de Salud y
Prevision Social, Santo Domingo {(Jefe de lo
Delegaciin)

Dr, Raragn A. Batiie, Subscerctario de Salud
v Previsién Social, Santo Domingo

URUGUAY

Delegado:
Dr. Ormstis Vivovio, Director de Hospital, Mi-
nisterio de Salud Piblica, Montevideo

VENEZUELA

Drelegados:

Dr. Arnowpo GaBarpoN, Ministro de Sanidad y
Asistencia Social, Caracas (Jefe de la Dele-
gaeiin)

Dr. Demerrio Castinio, Médico Adjunto de la
Direceién de Salud Pablica, Ministerio de Sani-
dad y Asigtenecia Social, Caracas

Suplentes:

Dr. DanieL OreELLANA, Jefe de 1a Seccién de Sa-
nidad Internaecional, Ministerio de Sanidad y
Asistencia Soecial, Caraecas ,

Ing. Jost oE JEsUs MArQUEZ Garcia, Jefe de la
Division de Acueductos Rurales, Direceién de
Malariologia y Saneamiento Ambiental, Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Soecial, Caracas

Asesor:

Dr. Germin E. Nava Carrmio, Jefe de 1la Divi-
sifn de Asuntos Interamericanos, Ministerio de
Relaciones Exteriores, Caracas

CANADA

Observador oficial :

Dr. Basm D. B. Layton, Oficial Médico Prinei-
pal, Seccion de Sanidad Internacional, Depar-
tamento de Sanidad Nacional y Bienestar, Ot-
tawa '

Organizacion Mundial de la Saled

Dr. M. G. Cavpat, Director (Feneral

Sr. Frank Gurreribes, Jefe del Servicio Juri-
dico

Sra. Y. K. G. Warner, Ayudante del Director
General

Oficina Sanitaria Panamericana

Dr. Asranam Horwirz, Director, SBecretario ez
officio de la Conferencia

Dr. Jomn C. CuTLER, Director Adjunto

. Dr. Vioror A. Surreg, Subdirector

Dr. Sruart DPorTrER, Jefe de Administraeitn

Dr. Oswarpo J. pa Siwva, Jefe del Departamen-
to de Hrradiecacién de la Malaria

Dr. Raymonp B. ArueN, Jefe de la Oficina de
Coordinacién de Investigaciones

Dr. Josk Marfa Bencoa, Asesor Regional en Nu-
tricidn

Dr. Avrrepo N. Bica, Jefe del Departamento de
Enfermedades Transmisibles

Sr. Eary D. Broogs, Jefe del Departamento de
Gestidn Administrativa y de DPersonal

Dr. CarLog Diaz-CorrEr, Jefe del Departamen-
to de Liducacién Profesional

Dy, ApgamamM DroeNY, Jefe Interino del Depar-
tamento de Fomento de la Salud

Dr. Herwin Dordw, Jefe de la Oficina de Plani-
ficacidn

Dr. REnE Garcia VaLENZUTLA, Ascsor Regional
en Atencidn Médica

Sr. CrageNcs: Moork, Jefe del Departamento de
Presupuestos y Finanzas

Dra, Rore Purrer, Jefe del Departamento de
Estadisticas de Salud :

Dr. Perer RuperMAN, Oficial de Aguntos Eeond-
mieos ¢ Informes, Oficing de Evaluacion e In-
formes

Ing. Harorp E. S8EPMaN, Jefe del Departamen-
to de Saneamiento del Medio

Dr, Trro Lopes pa Siwva, Epidemidlogo prineipal,
Departamento de Erradicacién de la Malaria

Dr. Mavricto Marring pa Siwva, Jefe Adjunto
de la Oficina de Coordinacién de Investigaeio-
nes

Dr. Jost Quuro MoLares, Jefe de log Servicios
de Sceretaria de la Conferencia

Sr. RoBERTO REnDUELES, Jefe de la Oficina de In-
formacidin Piblica



DELEGACIONES Y OTROS PARTICIPANTES

Ohservadores

ORGANIZACION DE LOS LSTADOS AMERICANOS

Dr. WnLiAM SANDERS, Secretario General Adjun-
to, Washington, D. C.

Sra. Arzorsa H. Eiprige, Oficial de Enlace de
Organismos Internacionales, Union Panameri-
cana, Washington, D. C.

BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

Dr. Marro Q. Mowbivio, Director Ejeeutivo,
‘Washington, D. C.

General WrinriaM A. CArTER, Ingeniero princi-
pal, Washington, D. C.

NACIONES UNIDAS Y ORGANISMOS
INTERGUBERNAMENTALES

Naciones Unidas y Fondo de las Naciones Unidas
pare la Infancia (UNICEF)
Sr. Roserro EsevrrrA Barry, Director Adjunto
de 1a Oficina Regional del UNICEF para las
Américas, Nueva York, N. Y.

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Asociacidn Médica Mundial

Dr. BernarRD AAPEL, Director del Departamento
de Banidad Internacional, Asociacidn Médica
Americana, Chieago, Illinois

Comité Internacionel Cetdlico de Enfermeras y

Asistentas Medicosocioles (CICTAMS)

Srta. DorotEY N. KELLY, Redactora Jefe, The
Catholic Nurse, Miembro del Consejo Nacional
de Enfermeras Catdlicas de los Estados Uni-
dos de América, Washiongton, D. C.

Confederacion Mundial de Fisioterapia
Srta. DonNa L. Paviey, Minneapolis, Minnesota

Consejo Internacional de Enfermeras

Sra. KAaTHARINE DeNgrorpd Drreves, Directora
Emérita y Profesora de la Bscuela de Enferme-
ria, Universidad de Minnesota, St. Paul

Federacion Internacional de Hospitales

Dr. Ray AmBere, Miembro del Comité Interna-
cional, Director de los Hospitales de la Uni-
versidad de Minnesota, Minneapolis

Dr. Jost GonzdvLgz, Director del Programa Inter-
nacional de Hospitales, American Hospital As-
sociation, Washington, D. C,

Federoacion Internacional de Odontologia

Dr. Carn L. Seeerius, Secretario Adjunto, Higie-
ne Dental, American Dental Association, Chi-
cago, Ilinois

Federacion Mundial para lo Terapéutice Activa

Sria. CatTeERINE V. Danmwicz, Coordinadora de
los Servicios de Rehabilitacién, St. Mary’s Hos-
pital, Minneapolis, Minnesota

Srta. A. GeNEviEve ANDERrsON, Jefe de Terapéu-
tica Ocupaeional, Hospital de la Administra-
eion de Veteranos, Minneapolis, Minnesota

Federacion Mundiel de Sociedades de Amestesid-
logos
Dr, Ravea T, KN1guT, ex Presidente de la Amer-
ican Society of Anesthesiologists, Minneapolis,
Minnesota
Fundacion W. K, Kellogg
Dr. Emory W, Morg1s, Presidente, Battle Creek,
Michigan
Liga de Sociedades de la Cruz Roja
Dr. Wiriam Grenyy, Consultor médieo del Ban-
co Regional de Sangre, American National Red
Cross, St. Panl, Minnesota
Liga Internacional contra el Rewmatismo
Dr. Pavr J, Bruka, Minneapolis, Minnesota

Organizecidn Internacional de Pediatria
Dr. Joox A. AwpersoN, Profesor de Pediatria,
Universidad de Minnesota, Minneapolis
Sociedad de Biometria

Profesor Ricaarp B. McHuer, Divigién de Bio-
estadistica, Bscuela de SBalud Pablica de la Uni-
versidad de Minnesota, Minneapolis.



PRESIDENCIA Y SECRETARIA DE LA CONFERENCIA
Y COMPOSICION DE SUS COMISIONES

Presidencia

De eonformidad eon el Articulo 18 del Reglamen-
to Interne, se efectud la eleccién del Presidente y
dos Vicepresidentes de la Conferencia, quedando
la Mesa Directiva integrada como sigue:

FPresidente:
Dr. Jost ALvarer AMEzquiTa, México

Vicepresidentes:
Dr. Tisurcio Papmiva, Argentina
Dr. Max Terix VaLrs, Costa Rica

Secretario ex of ficia:
Dr. Apramam Horwirz, Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana

Comision de Credenciales

La Comisién de Credenciales quedd compuesta,
en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 25
del Reglamento Interno, por log siguientes miem-
bros:

Presidente y Relator:
Dr. Mario RoMero AvvereuEe, El Salvador

Miembros:
Dr. RogerTo NeEvirez Visqurz, Heuador
Dr. DEMerrlo Casrtinio, Venezuela

Comision General

Con la eleccién de los Delegados de Venezuela
¥ Chile, de conformidad con el Articule 26 del Re-

10

glamento Interno, la Comision General quedd in-
tegrada como sigue:

Presidente:
Dr. Jost Avvarmz AMEzqQuIiTA, México

Vicepresidentes:
Dr. Teukcio PADILLA, Argentina
" Dr. Max TERAN VarLg, Costa Rica

Miembros:

Dr. JamMEs Warr, Presidente de la Comisién T,
Estados Unidos de América

Dr. Bicaar Roprigues, Presidente de la Comi-
gién II, Brasil

Dr. ArnoLpo GaBarpon, Jefe de la Delegacitn de
Venezuela

Sr. Warter MULLER, Jefe de la Delegacidn de
Chile

Miembro y Secretario ex officio:

Dr. Arramam Horwirtz, Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana

Posteriormente, por haber tenido que ausentarse
los miembros titulares, y con la aprobacién del ple-
no de la Conferencia, el Dr. Dionisioc Gonzilez To-
rres (Paragnay), Vieepresidente de la Comisién IT,
snstituyd en la Comision General al Presidente de
aquélla, Dr, Bichat Rodrigues; el Dr, Demetrio Cas-
tillo (Venezuela) al Dr. Arnolde Gabaldon, y el
Dr. Alfredo Leonarde Bravo {Chile) al Sr, Walter
Miiller,
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Comision 1 (Asuntos Técnicos)

De conformidad eon lo dispuesto en los Articulos
28 y 30 del Reglamento Interno, la Mesa Diree-
tiva quedé eompuesta por los siguientes miembros:

Presidente:
Dr. James Warr, Estados Unidos de Amérieca

Vicepresidente:
Dr. Amiro Pfirrz MrrA, Repitblica Dominicana

Relator:
Dr. ArserTo E. Carvo, Panamé

Secretario:
Dr, Vigror A. Svrrer, Subdirector de la Ofici-
na Sanitaria Panamerieana

Comision IT (Asuntos Administrativos,
Financieros y Juridicos)

Con arreglo a las mismas disposiciones del Re-
glamento Interno, la Mesa Directiva de la Comi-
siom II quedd integrada como sigue:

Presidente:
Dr. Broaar Ropriques, Brasil

Vicepresidente:
Dr. DoNisio Goxnzivez Tornes, Paraguay

Relator:
Dr. DaNtrL ORELLANA, Venezuela

Secretario:
Dr. Sruarr PorryEr, Jefe de Administracién de
la Oficina Sanitaria Panamericana

Comisiones 1 y II (Sesiones Conjuntas)

Las Comisiones I ¥ II celebraron cuatro sesiones
conjuntas, para examinar diversos temas asignados
por la Comisién General. La Composicién de la Me-
sa Directiva de dichas sesiones fue la siguiente :

Prosidentes:
Dr. JamEs Warr, Presidente de la Comisidn I,
Estados Unidos de América
Dr. Bicaar Ropriques, Presidente de la Comi-
sién IT, Brasil

Belatores:
Dr. Areerro E. Carvo, Relator de 1a Comisién I,
Panama
Dr. DaniEL OrELLANA, Relator de la Comisidn IT,
Veneruela

Secretarios:

Dr. Vicror A. Surrsr, Secretario de la Comi-
sibn 1, Subdirector de la Oficinag Sanitaria
Panamericana

Dr. 8ruart PorTNER, Secretario de la Comigidn
II, Jefe de Administraeién de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana

Grupos de trabajo

Se constituyeron tres grupos de trabajo. El pri-
mero de ellog se nombré en la segunda sesion de la
Comisién I (Asuntos Téenicos) para que redactara
un proyecto de resolucién acerca del programa de’
investipacion sobre las estadisticas de mortalidad en
Iss Américas (Tema 2.8 del programa) y estuvo
integrado por el Dr, Victoric Vieente Olguin (Ar-
genting), Dr. Alberto E. Calvo (Panami), Dr.
Charles L. Williams (Estadoes Unidos de América) y
Dr. Felipe Garcia Séinchez (México). El proyecto
de resolucién preparade por el grupo de trabajo se
incleyé en el primer informe det Relator de dicha
Comisién, siendo aprobade por la Conferencia en
la octava sesidn plenaria.t

El segundo grupo de trabajo se designé en la
cuarta sesién de la Comisién I, con el fin de que es-
tudiara las diversas sugerencias formuladas respecto
al tema que habria de ser seleccionado para lag Dis-
cusiones Técnicas que tendrén ligar durante la
XIV Reunién del Congejo Directivo (Tema 2.15 del
programa). Este grupo de trabajo estuvo presidi-
do por el Dr. Alfred A. Peat (Jamaica) y ade-
més formaron parte de &I los Dres. Felipe Garcia
Sanchez (México) v Demetrio Castillo (Venezuela),
Fl grupo presentd el informe correspondiente en la
novens sesién plenaria de la Conferencia.

El tercer grupo de trabajo se establecié en la
novena sesion plenaria para gue preparara un pro-
yeeto de resolucidn sobre el lugar y fecha de la
XVIT Conferencia Sanitaria Panamericana (Tema
1.14 del programa). Estuvo presidido por ¢l Dr, Ro-
berto Nevirez Visquez (Eevador) y formarcn par-

1 Vénae phg. 165.
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te de & el Dr. Carlos S. Quirés (Pertt) y el
8r. Howard B. Calderwood (Hstados Unidos de
América). Bl grupo de trabajo presentd en la misma
gesién el proyecto de resolueién sobre el citado te-
ma, que fue aprobado por unanimidad.!

Discusiones Técnicas

En lag Discusiones Téenicas de Ia Confercneia,
que tuvieron lugar el dia 80 de agosto, se examind
el tema “‘Estudio del estado actual de la atencidn
médica en las Américas, con miras a su lncorpora-
cién eomo servicio basico de programas integrados
de salud”’. La Mesa estuvo constituida como sigue:

Direetor de debates:
Dr. Avrrepo LieoNarpo Bravo, Jefe del Departa-
mente Téenico, Servicio Nacional de Salud de
Chile’

1 Véanse pags. 185-186.

Relator:
Dr. GumrseMo ArBoNA, Seeretario de Salud del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Consultor Téenico:
Dr. Jouxn B, Grawt, Consultor del Departamento
de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico

Seeretario Téendco:
Dr. Rent: Garcfa Varenzusna, Asesor Regional
en Atencién Médica, Oficina Sanitaria Pana-
merieana

En 1a novena sesién plenaria, la Conferencia exa-
mind el informe de las Discusiones Técnicas,? adop-
tando una resolucién sobre dicho temal?

! Publicado en el Boletin dela Oficina Senitarie Paname-
ricana, Vol, LIIT, No, 6 (diciembre de 1062), pigs. 562-565
y en la Publicacién Cientifica dele OFS 70, 100-104.

;Resolucién XXXVI. Documenio Oficial de la OPS 48,
32-33.




REGLAMENTO INTERNO “DE LA CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA, COMITE;REGIONAL DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

ParrE I — REUNIONES DE LA CONFERENCIA

Avrticulo 1

El Director de la Oficina convocard la Conferencia para que se refina en la fecha y el pafs sefialados de
conformidad con el pdrrafo A del Artfeulo 7 de la Constitucién. Las convocatorias se enviarin, con no
menos de seis meses de snticipacidn a la fecha sefialada para la inauguracién de la Conferencla, a todos
los Gobiernos, ¥y a las organizaciones con derecho a representacion.

Articulo 2 '
8i por cualquier motivo no pudiera celebrarse la Conferencia en el pals elegido, la reunién tendrd lugar
en la Sede de la Oficina,

Artteulo 8
La sesidn plenaria inaugural se celebrard en el lugar sefialado por el Gobierno Huésped previa consul-
ta con el Director de la Oficina.

Arlteulo 4

La presencia de delegaciones de la mayoria de los Gobiernos constituird quérum para la inauguracién
de la Conferencia.
Artleulo &
Todas las reuniones de la Conferencia serdn, al mismo tiempo, reuniones del Comite Regional de Ia
Organizacion Mundial de la Salud, exeepto cuando la Conferencia se ocupe de cuestiones constituciona-
les, de las relaciones juridicas entre la Organizacidn Panamericana de la Salud v la Organizacién Mun-

dial de 1a Salud o la Organizacién de los Estados Americanos o de otras cuestiones relativas a la Organi-
zacién Panamericana de la Salud en su cardcter de Organismo Especializado Interamericano,

ParTE II — PrOGRAMA DE TEMAS DE LA CONFERENCIA

Articule 6

El programs provisional de la Conferencis serd preparado por el Director de la Oficina y sometido al
Comité Ejecutive para su aprobacidn.

13
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Ariteulo 7
El programsa provisional comprenderd: .

{a) Cualquier fema euya inclusidn haya sido acordada por la Conferencia en una reunidn anterior;
(t) Cualquier tema cuya inelusién haya sido acordada por el Congejo en una reunidn anterior;

(¢) Cualquier tems propuesto por los Gobiernos, o por organizaciones con derecho a proponer temas;
(d)} Cualquier tema gue el Comité Ejecutivo desee someter a la Conferencia;

(¢) Cualquier tema gue el Director de la Oficina desee someter s la Conferencia.

Artieulo 8

El programa provisional y todos los documentos disponibles, relacionados con él, serdn remitidos a los
Gobiernos y organizaciones eon derecho de representacién, por lo menos 30 dias antes de la reunién, siem-
pre que seq posible. Se enviardn copias de dichos documentos a las autoridades nacionales de sanidad.

Articulo 9

La Conferencia adoptari su propio programa, y, en este tramite, introducird en el programa provisional
las adiciones o modificaciones que desee, de acuerdo con este Reglamento.

Articulo 10

Podrin agregarse temas complementarios al programa después de aprobado, si asi se acuerda por el voto
de dos terceras partes de las delegaciones presentes v votantes.

Articulo 11

Siempre que sea posible, toda propuesta de inclusidn de un tema en el programa provisional o definitivo,
debers ir acompafiada de un documento de trabajo que sirva de base para la discusién.

Articulo 12

El Director de la Oficina informard a la Conferencia sobre las posibles consecuencias téenicas, adminis-
trativas y financieras de todos los temas que figuren en el programa de la Conferencia.

PartE ITI — SESIONES PLENARIAS DE LA CONFERENCIA

Articulo 13

Las sesiones plenarias se dedicarin g asuntos de interés general, ¥ a la discusién y aprobacidn de los in-
formes de las diferentes comisiones.

Articulo 14

Las sesiones serdn pilblicas, a menos que se decida lo contrario.



REGLAMENTO INTERNO ‘ ’ 15

Artfculo 15
Una mayoria de las delegaciones que participen en la Conferencia, con derecho a voto, constituirs quérum
en las sesiones plenarias, siempre que el ndmero de delegaciones presentes no sea menor de diez.
Artfeulo 18

Los Gobiernos, las organizaciones con derecho de representacién en la Conferencia y las organizaciones
no gubernamentales que hayan sido invitadas eomunicaran al Director de la Oficina, a ser posible con no
menos de 15 dfas de anticipacién a la fecha sefialada para la inauguracién de la Conferencia, los nombres
de sus delegados, suplentes, asesores u observadores,

 Artieulo 17

Lag credenciales de los delegados y de los observadores se entregaran al Director de la Oficina, a ser po-
sible no menos de 24 horas antes de la sesién inaugural de la Conferencia.

Parti IV — Messa DIRECTIVA

Artienlo 18

La Conferencia elegird un Presidente y dos Vicepresidentes, quienes desempefiaréin sus eargos hasta que
sean elegidos sus sucesores.

Articulo 19

El Presidente dirigird las sesiones de la Conferencia y desempenard cualesquiera otras funciones que le
confiera este Reglamento.

‘ Artieulo 20

El Presidente o un Vicepresidente en funciones de Presidente no votars ni participard en los debates,
pero podréd nombrar & otro miembro de su delegacién para que actie como delegado de su Gobierno en lag
sesiones plenarias, a excepcién del caso en que sea el tinico delegado de su pafs, circunstancia en que podré
votar.

Articulo 21

En ausencia del Presidente, o cuando éate delegue sus funciones, pregidird uno de los Vicepresidentes. En
ausencia del Presidente y de los dos Vicepresidentes, la Conferenciag nombrard uno de los delegados para
que presida interinamente.

Avrtieulo 22

En caso de que ni el Presidente ni ninguno de los Vicepresidentes elegidos en la reunién anterior se en-
cuentren presentes al inaugurarse la Conferencia, presidird el Presidente de la tltima reunién del Consejo
o, en su susencin, el jefe de la delegacién del Pafs Huésped.
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Articulo 23

Los delegados de los Gobiernos Participantes que fueron elegidos para formar parte de la Mega Direc-
tiva no actuarin en ejercicio de su cargo durante las sesiones en que se encuentre sometido a debate un asunto
cualquiera de los enumerados en el Articulo 5 del presente Reglamento.

Artieulo 24

El Director de la Oficina serd Secretario ex officio de la Conferencia y de las comisiones, subeomités y gru-
pos de trabajo que la misma establezea. El Director podrd delegar estas funciones.

Parte V — ComisioNeEs DE 1A CONFERENCIA

Artieulo 26

Al iniciarse la primera sesién plenaria la Conferencia nombrard una Comisién de Credenciales, infegrada
por tres delegadog del mismo nfimero de Gobiernos. Esta Comisién examinard las eredenciales de log dele-
gados y de log observadores e informard sin demora a la Confereneia.

Avrtieulo 26

La Conferencia establecerd una Comisidn General integrada por el Presidente y los dos Vicepresidentes
de la Conferencia, los Presidentes de lag comisiones principales que se constituyan v dos delegados de dos
Gobiernos elegidos por la Conferencia entre los que no estén representados ya en la Comisién General. El
Presidente de la Conferencia actuari como Presidente de la Comisién General.

Artieulo 27
La Comisién General deberi:
{¢) Determinar la hora y lugar de las sesiones plenariag y de las gesiones de las comisiones;
(b) Determinar el orden del dia para cada sesidn plenaria;
" {¢) Proponer a la Conferencia la asignacién de temas del programa a las comisiones;
() Coordinar los trabajos de todas las cormisiones;
(e) TFijar la fecha de clausura;

(f) TFacilitar por todos los medios el despacho ordenado de los asuntos de la reunidn.

Articulo 28

La Conferencia establecerd las comisiones principales y grupos de trabajo que considere necesarios para
el despacho ordenado de los asuntos de la reunién. Los Presidentes de las comisiones principales serdn ele-
gidos por la Conferencia. Los suplentes y asesores podrén formar parte de cualquiera de las comisiones y
grupos de trabajo que se establezean.

Aritculo 29

Las delegaciones tendrdn derecho a estar representadas y & votar en todas lag comisiones principales.
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Articulo 30

Cada comigién principal elegird un Vicepresidente y un Relator, quien informars en sesu’)n plenaria de
las conclugioncs a que haya llegado la comisidn.

Parte VI — DEBATES EN LAR SESIONES PLENARIAS

Articulo 31

Los informes dc todas las comisiones o grupos de trabajo scrin sometidos a la Comisidn General para
su coordinacién antes de presentarlos a una sesién plenaria para consideracién definitiva. Después de ser
examinados por la Comisién General, dichos informes, con los proyeetos de resolucidn que contengan, serin
distribuidos, a ser posible, por lo menos 24 horas antes de celebrarse la sesidn plenaria en que hayan de ser
examinados.

Articulo 32

La Conferencia podrd limitar el tiempo concedido a cada orador.

Artieulo 33

Cualquier delegado podrd presentar una mocién de orden durante la discusion de cualquier punto, y ésta
habra de ser resuclta inmediatamente por el Presidente.

Articulo 34

Cualquier delegado podrd solicitar en cualquier momento que se eicrre el debate. Esta mocién se some-
terd a votacidn inmediatamente, después de concederle a un delegado la oportunidad de hablar en pro y a
otro en contra de ella.

Articulo 35

El Presidente podri en cualquier momento someter a votacidn la clausura del debate. De aprobarse esta
mocién, el Presidente darf por terminado el debate.

Artteulo 36

Las proposiciones serdn somctidas & votacidon por el orden en que fueren presentadas, salvo cuando la
Conferencia decida lo conirario. Las proposiciones ¥ las enmiendag se votardn por partes si asf lo solicita
cualquier delegado.

Articulo 37

Cuando-se presente uns enmienda a una proposicidn, se procederd primero a votar la cnmienda, ¥, si es
aprobada, se somcterd entonces a votacidn la totalidad de la proposicién enmendada.

Articulo 38

De presentarse dos o més enmiendas & una proposicidn, se someterd a votacién, en primer término, la
que, & juicio del Presidente, se aparte més del fondo de la proposicién; se pondri a votacién, entre las res-
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tantes enmiendas, la que mAg se aparte de dicha proposicién, y asi se continuard hasta que se hayan puesto
a votacién todas las enmiendas, a menos que el resultado de’una de las votaciones haga inneeesaria cualquier
otra votacién sobre la enmienda ¢ enmiendaa todavia pendientes.

Articulo 39

-

Se considerard como cnmienda toda mocidn que se limite a afiadir o suprimir algo en el texto de una pro-
posicién o a modificar alguna de las partes de ese texto. Cuando una mocién tenga por objeto substituir una
propogicién por otra, se considerard que es una proposicién distinta.

Arteulo 40

El autor de una proposicién podrs retirarls en cualquier momento antes de la votacidn, siempre y cuando
la proposicién no haya sido objeto de ninguna enmienda o cuando, habiéndolo sido, el autor de la enmienda
estd conforme con que se retire. Una mocidn retirada podrs ser presentada de nuevo por eualquier delegado.

Articulo 41

Una proposicién aprobada, o rechazada no podrd ser examinada de nuevo en la misma reunién, a no ser
que la Conferencia resuelva otra cosa por mayoria de dos tercios de las delegaciones presentes y votantes.
Si se presenta una mocién para examinar de nucvo la proposicién aprobada o rechazada, sélo se concederd
la palabra a dos oradores opuestos a la mocién, y se pondrd ésta a votacién inmediatamente después.

ParteE VII — Voracién EN SESIONES PLENARIAS

Artfeulo L2

A los efectos de este Reglamento, se entenderd por “Goblernos presentes y votantes” los que emitan un
voto afirmativo o negativo o, en una eleccidn, un voto a favor de una persona o un Gobierno elegibles de
acuerdo con la Constitucién o con este Reglamento. A los efectos de este Reglamento, se entenderf por
“mayoria” cualquier nmero de votos mayor que la mitad de los votos emitidos por los Gobiernos presentes
v votantes, o, en el caso de la eleceidn de Director, cualquier mimero de votos mayor que la mitad del ni-
mero de Gobiernos de la Organizacién. En el edmputo de la mayoria requerida en cualquier votacidn, toda
raecién ge computari como un nimero entero.

Articulo 43

Se congiderard que una mocién ha sido adoptada cuando haya obtenido el voto afirmativo de la mayoria
de los Gobiernos presentes y votantes, salvo cuando 1a Constitucidn o este Reglamento dispongan otra cosa.
Si log votos se dividieran por igual, se considerard que la mocién ha sido rechazada.

o

Artteulo 44

Las votaciones de Ia Conferencia se efectuarin ordinariamente a mano alzada, salvo ecuando algtin dele-
gado pida votacién nominal, en cuyo caso se proceders a votar siguiendo el orden alfabético de las delega-
ciones, correspondiente al idioma del pafs en que se celebre la reunién. Se decidird por sorteo qué Gobierno
ha de emitir el primer voto. ' :
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Artfculo 45

© El voto dé eads una de las delegaciones que participen en una votacién nominal ge hard constar en el
acta de la sesidn.

Artfoulo 46

Ademis de los casos previstos expreéamente en otros articulos de este Reglamento, la Conferencia podrd
celebrar votaciones secretas sobre cualquier asunto, si asi lo acuerda previamente la mayoria de las delega-
clones presentes y votantes.

Artieulo 47

Las elecciones se ‘celebraran normalmente mediante votacidn secreta, por boletas. Sin perjuicio de lo dis-
puesto en cuanto a la eleccién de Miembros del Comité Ejecutivo y a la de Director de la Oficina, si el mi-
mero de candidatos para un cargo electivo no excede del nimero de puestos vacantes, no serd necesario
efectuar la votacidn y los candidatos serdn declarados electos.

. Cuando sea necesario efectusr una votacién, el Presidente designard dos escrutadores, entre las delega-
ciones presentes.

Articulo | 48

Sin perjuicio de lo dispuesto en cuanto & la eleecién de Director de Ia Oficina, cuando se trate de cubrir
un solo puesto electivo y ningtin eandidato obtenga en la primera votacién la mayoria requerida, se cele-
brard una segunda votacién que se limitard o los dos candidatos que hubieran obtenido mayor niimero de
votos. Si de esta segunda votacién resultare un empate, el Presidente decidird la eleceidén por sorteo entre
los dos candidatos.

Aritenlo 49

Cuando se hayan de cubrir al mismo tiempo y en las mismas condiciones dos o mds puestos electivos ze-
rén elegidos los candidatos que, en la primera votacién, obtengan la mayoria requerida. Si el nimero de
candidatos que obtengan dicha mayorfa es menor que el nimero de puestos electivos que se hayan decu-
brir, se efectuarin votaciones separadas para cada uno de los puestos restantes, de conformidad con el pro-
cedimiento establecido en el Artfculo 48.

Parte VIII — DeeatEs ¥ Voraciones EN 1as CoMisioNEs Y Gruros DE TRABAJO

Articulo 50

El procedimiento seguido en log debates y votaciones de lag comisiones y grupos de trabajo se atendrd,
en cuanto sea posible, a las normag relativas a los debates y votaciones de las sesiones plenarias.

PartE IX — EiEdordn pE MirmBros pEL Comire HIECUTIVO

Articulo 51

" La Conferencia elegird, por votacién secreté, los Gobiernos Miembros que hayan de formar parte del
Comité Ejecutivo, de conformidad con el parrafo A del Articulo 15 de la Constitucién,
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Articulo 62

" El mandato de los Gohiernos Miembros elegidos para formar parte del Comité Ejecutivo comenzari in-
mediatamente después de la cleccidn v go extenderd hasta que sean elegidos sus sucesores.

ParTE X — FrEccidén DE DIRECTOR DE LA OQFICINA

Artioulo 53

La Confercncia clegird al Director de la Oficina por votacion secreta, en sesidn plenaria, de acuerdo con
cl parrafo A del Articulo 21 de la Constitucidn.

Antes de iniciarse la votacidn, las delegaciones que lo deseen podrén proponer para el cargo de Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana a cualquier persona que consideren iddnea, pero no se establecerd
ninguna lista de candidatos ni se determinardn requisitos de elegibilidad, y lag delepaciones podrdn votar
por las personas propuestas o por cualquiera otra.

Si en las dos primeras votaciones no hay ninguna persona que retina la mayoria requerida, se celebrarin
dos votaciones limitadas a los dos candidatos que, en la segunda de las dos votaciones libres, hayan obtenido
mayor niimero de votos. $1 tampoco consigue nadie la mayoria necesaria, se alternardn dos votaciones libres
con dos votaciones limitadag hasta que resulle elegido un candidato.

Artleulo 54

En su calidad de Comité Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, y de conformidad con los Ar-
ticulos 49 y 52 de la Constitucidn de la Organizacién Mundial de la Salud, la Conferencia someters al Con-
sejo Fjecntivo de la Organizacidn Mundial de 1a Salud ¢l nombre de la persona asi elegida para su nombra-
miento como Director Regional.

Pante XI -— Iniomas OFICIALES

Artteulo 55

Los idiomas oficiales de la Conferencia serdn ¢l espafiol, francés, inglés y portugués.

PsrTE XII — Actas E INnFOorRME FINAL

Artteulo 68

El Informe Final contendrd todas las resoluciones adoptadas por la Conferencia.

Avrileulo 57

El Presidente de la Conferencia y el Secretario ex officio firmardn el Informe Final.

Artteulo- 58

Los originales firmados del Informe Final se guardarin en los archivos de la Oficina y se exhibirdn aquien
solicite examinarlos.
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Arttculo 69

Se preparardn durante la reunién y se distribuirdn, tan pronto como sea posible v con eardcter provisio-
nal, actas taquigréficas de las sesiones plenarias y actas resumidas de las sesiones de lag comisiones.

Artteulo 60

Tan pronto como sea posible, después de la clausura de la Conferencia, se reproducirdn los textos defini-
tivos de las actas, del Informe Final y de otrog documentos de la Conferencia, y el Director de la Oficina
remitird ejemplares de los mismos a los Gobiernos asi como a las organizaciones representadas en la Con-
ferencia.

PArRTE XIII — ENMIENDAS DEL REGLAMENTO INTERNO

Articulo 61

Este Reglamento podri ser modificado por el voto de la mayoria de las delegaciones presentes y votan-
tes, previo avizo de 24 horas, o por mayoria de dos tercios de las delegaciones presentes y votantes, en
cualquier momento,

Artieulo 62

Todos los asuntos no previstos en este Reglamento serdn resueltos directamente por la Conferencia,
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PROGRAMA DE TEMAS

1. SESIONES PLENARIAS

Inauguracién de la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana

Eleceidn de s Comigion de Credenciales ’

Adopeidén del Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria Panamericans

Establecimiento, mediante sorteo, de la precedencia de las Delegaciones?

Eleceidn del Presidente y dos Vicepresidentes

Constitucién de lag Comisiones principales

Adopcidn del programa de temas

Adopeién del programs de sesiones

Informe Anual del Presidente del Comité Ejecutivo

Informe Cuadrienal del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (1958-1961)

1.10.1 Informe Anual del Director de la (Micing Sanitaria Panamericana correspondiente a 1961

Eleccion del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana v propuesta de:.nombramiento. del Di-
rector Regional para las Américas de la Organizacidn Mundial de la Salud

Eleecién de dos Pafses Mismbros para integrar el Comité FEjecutivo por haber llegado a su término
el mandato de Colombia vy El Salvador

Informes de los Estados de la Organizacién sobre sus condiciones y progresos alecanzados, en materia
de salud, en €l perfiodo transeurrido enire la XV y XVI Conferencias Sanitarias Panamericanas

Lugar y fecha de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana

Solicitud presentada por Jamaica para su admisién como Miembro de la Organizacién Panamericana
de la Salud

2. COMISION I—-ASUNTOS TECNICOS

Fleccidn del Vicepresidente y del Relator

Informe sobre el estado de la erradicacidn de la viruela en las Américas

Informe sobre el estado de la erradicacion del Aédes aegypti en las Américas

Informe sobre el estado del control de la tuberculosis en las Américas °

Informe sobre el programa de nutricién en las Américas

Informe sobre el estado del plan continental de abastecimiento piiblico de agua y de eliminacién de
aguas servidas

2.7.1 Memorindum del Acuerdo concertado entre la Organizacién Panamericana de 1a Salud v el

Banco Interamericano de Desarrollo, regpecto a lag actividades de asistencia téenica

Informe relativo al programa de investigacién sobre las estadisticas de mortalidad en las Américas

Informe sobre las actividades de salud desarrolladas de conformidad con la Carta de Punta del Este
¥ proyecciones futuras

! Tema suprimido por la Conferencia en su primera sesién plenaria; véase pag. 39.
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Informe de los Estados de la Qrganizacién sobre sus condiciones y progresos aleanzados, en materia
de salud, en el perfodo transcurrido entre la XV y XVI Conferencias Sanitarias Panamericanas
{(Examen de puntos especificos)! '

Resoluciones de Ia Organizacidn Mundial de 'la Salud, de interés para el Comité Regional

Programa de investigaciones :

Discusiones Técnicas sobre el tema “Estudio del estado actual de la atencidn médica en las Américas,
con miras & su incorporacién como servieio bdsico de programas integrados de salud”

Seleccidn de temas para las Discusiones Técnicas que tendrin lugar durante la XIV Reunién del
Consejo Directivo, XV Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas

3. COMISION II—ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS

Eleccion del Vicepresidente y del Relator

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes a 1961

Informe sobre la recaudacién de las cuotas -

Fondo Rotatorio de Emergencia :

Enmiendas al Estatuto y Reglamento del Personal de la Oficing Sanitaria Panamericana

Comunieacién del Secretario General de la Organizacidn de los Estados Americanos transmitienda
el Acta Final de la Octava Reunién de Congulta de Ministros de Relaciones Exteriores para servir
de érgano de consulta en aplicacién del Tratado Interamericano de Asistencia Reciproca?

Mocién de los Representantes de Nicaragua v Uruguay en la 46* Reunidn del Comité Ejecutive

4. SESIONES CONJUNTAS DE LA COMISION I Y DE LA COMISION T

Informe sobre el estado de la erradicacién de la malaria en las Amérieas

Planes nacionales de salud :

Proyecto de Programa v Presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud para 1963

3.2.1 Proyeeto de Programa y Presupuesto de Ia Regién de las Américas, Organizaciéon Mundial
de la Salud, para 1964

3.2.2 Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud
para 1964

Informe sobre los edificios e instalaciones para la Sede

Céleulo de los requerimientos del Fondo Especial de Ia Organizacién Panamericana de la Salud para

la LErradicacién de la Malaria ‘

i
|
i
'

1 H] pleno de la Conferencia no sefialé ningan punto espeeifico, en relacién con este tema, para su examen por la Comisién 1.
*En la primera sesién plenaria se acorddé no considerar como incluido este tema; véase pdg. 40.



ACTIVIDADES SOCIALES

El Comité del Estado de Minnesota para la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana preparé el pro-
grama de visitas, recepciones y actos sociales en honor de los sefiores Delegados y Observadores que se in-
dica a continuacién, ¥ cuya organhizacién estuvo a carge de la Seceién de Hospitalidad del citado Comitéa

Visita al Centro Médico de la Universidad de Minnesota, que comprendié el “Variety Club Heart Hos-
pital”, el Centro de Rehabilitacidén ¥ otros servicios, por invitacién del Sr. Ray Amberg, Director de los
Hospitales de la Universidad, el dia 22 de agosto a mediodia.

Visita a las “Betty Crocker Kitchens” y a los “General Mills”, organizada por la Sra. de Natc Crabtree,
el dia 23 de agosto a mediodia. ‘

Asistencia al partido de béisbol entre los equipos “Washington Senators” y ‘““Minnegota Twins”, en el
Estadio de Minneapolis, el dia 23 de agosto a las 20 horas.

Visita al Institato de Rehabilitacién de la Fundacidn “Sister Elizabeth Kenny” v al Centro de Salud
Pidblica de Minneapolis, por invitacién del Dr. Frank Krusen, el dia 24 de agosto a mediodia.

Excursidn para visitar las instalaciones de la empresa “Minnesota Mining and Manufacturing Company”,
geguida de un almuerzo ofrecido por dicha empresa. La excursién comprendié ademss una visita a la Fs-
cuels de Agricultura de 1z Universidad de Minnesota, al Capitolio del Estado y otros lugares de interés,
v tuvo lugar el dia 29 de agosto entre lag 9 h. 30 m. y las 2 h. 30 m.

Cena ofrecida a diversos grupos de Delegados v Observadores en casas particulares situadas junto al
lago Minnetonka a las 18 h. 80 m. del dia 25 de agosio. La organizacién estuve a cargo de la Sra. de
E. Wever Dobson,

Almuerzo en el Club Minikahda, organizado por la Sra. de Justin V. Smith v la Sra. de Cyril Pesak, a
lag 12 h. 30 m. del dia 26 de agosto.

Visita a las instalaciones del nuevo “First National Bank”, con almuerzo ofrecido per dicho Banco y en
el que hizo los honores la Sria. Francis Baker, Cajera Adjunta del mismo. Esta visita, que fue organizada
por la Sra. de Clarke Bassett, tuvo lugar el dia 27 de agosto a mediodta,

Visita a la instalacién depuradora de agua de Fridley; recorrido por el recinto de la Universidad de Min-
nesota ¥ visita al Museo de Historia Natural de Minnesota y a la Casa-Museo de Sibley, en Mendota, el
dia 28 de agosto a mediodia.

Recepeidn ofrecida por el Comité del Estado de Minnesota para la XVI Conferencia Sanitaria Panameri-
cana, en la Sala Lakeland del Hotel Pick-Nicollet, a lag 18 h. 30 m. del dia 28 de agosto.

Visita al famoso centro comercial de Southdale, seguida de un almuerzo ofreeido por la Sra. de G. Nelson
Dayton, el dia 29 de agosto a mediodia.

24



ACTIVIDADES SOCIALES 25

Visita al Centro de Salud Publica de Minneapolis, que comprendié también la clinica de enfermedades
tordcicas y una clinica de pediatria, a invitacién del Dr. Karl R. Lundeberg, el dia 29 de agosto a me-
diodfa. ‘ :

Visita a Ia Feria del Estado de Minnesota, organizada por el Dr. Robert N, Barr, el dia 29 de agosto,
de lag 18 a las 23 horas. Y

Almuerzo ofrecido por el Dr. Gaylord W. Anderson, Director de la Escuela de Salud Publica de la Uni-
versidad de Minnesota, en los locales de la propia Egeuela, el dia 30 de agosto.

Excursién & Rochester, Minnesota, para visitar la Fundacién y Clinica Mayo, por invitacién de la Junta
de Gobierno y el personal de la Clinica Mayo, asi como del profesorado de la Fundacidn Mayo de Ense-
fianza e Investigaciones Médicas, el dia 31 de agosto. La organizacién estuvo a cargo de la Sra. de Howard
Gray.

Cena ofrecida a diversos grupos de Delegados y Observadores en casas particulares de Minneapolis y
organizada por la Sra. de G. Nelson Dayton, a las 18 h. 30 m. del dia 1 de septiembre.

Almuerzo en el Club Lafayette, junto al lago Minnetonka, organizado por el Sr. Edmund Montgomery
¥ Sra., y seguido de una visita a dos granjas cercanas a Chaska, Minnesots, preparada por el Sr. Arthur
Hartwell, de las 12 a las 18 horas del dia 2 de septiembre,

Ademis, el Dr. Luther 1. Terry, Cirujano General del Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos
de América, ofrecié una recepeidn, en Ia Sala Lakeland del Hotel Pick-Nicollet, el dia 24 de agosto a lag
18 h. 30 m. Por su parte, el Dr. Abraham Horwitz, Director de la Oficina Saritaria Panamericana, dio una
recepcidn, también en dicha Sala Lakeland, a las 18 h. 30 m. del dia 22 de agosto.
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CUADRO DIARIO DE SESIONES

Sesiones
1962 . Comisi6n de | Comisitn . . Conjuntas | gy “Total
Agosto Plenarias Credenciales Gencral Comisién 1 00!11.131511 I Co‘rineis]i‘;f;xes ’11‘.9:5-‘1‘1;:::: * Ses?oues
Ty Il
Martes 21 p.amn. Inaugural
[ a.m, | Primera Primera Primera 3
Miéreoles 22 {
[ p.m. | Segunda 1
{ am. | Tercera Segunda. 2
Jueves 23 4
[ pm.| Cuarta Sezunda 2
[ a.m, Quinta Tercera 2
Viernes 24
p.m. Sexta Tercera 2
[ a.m Séptima Primera Primera 3
Lunes 27 ]
{ pm. Cuarta Secunda Segunda, 3
\[ Jm. Primera 1
Martes 28
{ pm. Sezunda 1
[ a.m. Tercera 1
Miéreoles 29 i
- [ p.m. Quinta Tercera Cuarta 3
[ a.m. Primera 1
Jueves 30 1
[ p.m. Rexta Cuarta Segunda 3
Septiembre .
Séhado 1 f.T01. Octava Séptima 2
Domingo 2 .10, Novena Octava 2
Lunes 3 a.m. Clausura i
Total 11 3 8 4 2 4 2 34




2. ACTAS TAQUIGRAFICAS DE LAS SESIONES PLENARIAS






ACTAS TAQUIGRAFICAS DE LAS SESIONES PLENARIAS

SESION INAUGURAL!

Martes, 21 de agosto de 1968, a las 20 h. 50 m.

Mesa de Honor

Presidente de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana, Presidente Provisional de la XVI Conferencia
¥ Secretario de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, Dr. Guillermo Arbona

Dr. Bror F. Pearson, del Board of Medicol Examiners del Bstado de Minnesota, representante del Honora-
ble Gobernador del Estado, Sr. Elmer L. Andersen

Honorable Alcalde de la ciudad de Minneapolis, Sr. Arthur Naftalin

Cirujano General, Servicio de Salud Piblica, y Jefe de la Delegacién de los Estados Unidos de América,
Dr. Luther L. Terry

Secretario de Salubridad y Asistencia y Jefe de la Delegacién de México, Dr. José Alvarez Amézquita
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. Abraham Horwitz

Director General de la Organizacidn Mundial de la Salud, Dr. M. G. Candau

! La scsién inaugural tuve lugar en el Auditorio de la Biblicteca Publica de Minneapolis.
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Palabras del Presidente de la XV Conferencia Sa-
nitaria Panamericana, Presidente Provisional de
Ia XVI Conferencia y Secretario de Salud del Esta-
do Libre Asociado de Puerto Rico, Dr. Guillermo

Arbona

El PresmENTE ProvigioNaLl: Eg parsa mi un gran
honor abrir la sesién inaugural de la XVI Confe-

rencia Sanitaria Panamericana, XIV Reunién del

Comité Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud para las Américas.

En esta ocasién recordamos tedos el éxito que
tuve la 112 Asamblea Mundial de la Salud, cele-
brada en 1958 en esta bella ciudad de Minneapolis,
v la cordial hogpitalidad de que entonces fuimos
objeto. Espero que lag deliberaciones de esta Con.
ferencia sean fructiferas y hago sinceros votos por
el éxito de la misma.

Concedo la palabra, en primer lugar, al Dr. Bror
F. Pearson, del Board of Medicol Examiners del
Estado de Minnesota, que ostenta en este solemne
acto la representacién del Honorable Gobernador
del Estado, sefior Elmer L. Andersen.

Discurso del Dr. Bror F. Pearson, en nombre de
Houorable Gobernador del Estado de Minnesota
Sefior Elmer L. Andersen

El Dr. Prarson (treduccién del inglés): Ts un
honor para mi representar en este aeto al Honorable
Gobernador de nuestro Estado, sefior Elmer L., An-
dersen, y dirigirles a ustedes la mas cordial bien-
venida. Seguidamente voy a dar lectura al discurse
preparado para esta sesién inaugural por el Gober-
nador Andersen.

““Es para mi un gran placer dar la bienvenida a

los Delegados a la Conferencig enadrienal de la

Organizacién Panamericana de la Salud, organismo
oficial internacional de salud de los pafses y pueblos
de las Américas. Nosotros, en este Estado, aprecia-
mos la oportunidad que se nos brinda de actuar
como huéspedes de la Conferencia y les deseamos
todo éxito en sus deliberaciones y en sus planes
para el futuro. Su presencia entre nosotros es en
verdad un honor,

““Contiamos en que, mientras ustedes estén aqui,
tengan tiempo para visitar nuestra Universidad,
nuestros centros de investigacién y adiestramiento

en medicina, nuestros hospitales y nuestros organis-
mos de salud, Nos es muy grato recibirlos en nues-
tro Estado y en todas partes serAn ustedes bien
acogidos. Aqui se reconoce en general que muchas
de estas realizacionss han sido posibles Gnicamente
graciag a la cooperacién internaeional gue se sin-
tetiza tan admirablemente en esta alianza de las
Repiblicas americanas en favor del mejoramiento
de la salud v bienestar del hombre,

*‘ Puedo asegurarles que Tos ciudadanos de este HEs-
tado apoyan vigorosamente sus esfuerzos. No dejan
de impresionar los considerables progresos logrados
por su Organizacién en los fltimos sesenta afnos
para combatir las enfermedades, prolongar la vida
v fomentar la salud fisica ¥y mental de los pueblos
en todas partes y de los del Hemisferio Occidental
en particular. Lag realizaciones de Ia Organizacién
Panamericana de la Salud son una inspiracién para
todos nesotros por sus sdlidos progresos no sélo en
favor del mejoramiento de la salud, sino también
de una mayor comprension entre las naciones.

“I8] objetivo final de todos los esfuerzos del hom-
bre por promover la paz mundial es el de acerear
mas a fos pueblos ¥ hacer que se comprendan mejor.
No cabe duda de que la Organizacién Panamericana
de la Salud estd aportando una contribucién extra-
ordinaria hacia el logro de esa finalidad en el He-
misferio Oecidental y, por medio de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana, en el mundo enterc. Los fi-
nes humanitarios que ustedes persiguen y la vital
eficacia de su labor merecen los mayores encomios,

““Hay que rendir homenaje a los Gobiernos de las
Américas que, comprendiendo el valor de la salud
v de la erradieacién de las enfermedades, crearon
este organismo internacional ya en 1902, Su con-
tinuo apoyo y estimulo del principio de que es po-
sible lograr gque todos los pueblos gocen de buena
salud, constituye un tributo para el éxito de uste-
des en la congecucidn de fines mutuamente com-
partidos,

““Son bien eonocidas las deficiencias que existen
en todas las naciones, incluso en la nuestra. Pero
confiamos en que, al aunar nuestros esfuerzos, con-
tinuaremos mejorando las eondiciones sociales ¥y
econdmicas de todoes los pueblos con el fin de redu-
cir atin mis las enfermedades, la pobreza y la mor.
talidad.

‘“Hago votos por el éxito de sus deliberaciones v
porque la estancia en Minnesota les resulte suma-
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mente agradable. Nos gentimos en verdad honrados
de tenerlos entre nosotros’™.

El PreEsIDENTE ProvisioNaL: Muchas graeias, doc-
tor Pearson. Seguidamente hard uso de la palabra
el Honorable Alealde de la ciudad de Minneanolis,
sefior Arthur Naftalin. '

Discurso del Honorable Alcalde de la ciudad de
Minneapolis, Sefior Arthur Naftalin

E1l 8r, Narrarniw (treduccion del inglés) : Espero
que me disculpen si, al mismo tiempo que les doy
la bienvenida, dedico un especial y caluroso saludo
al Exemo, sefior Walter Miiller, Embajador de Chi-
le. Nos sentimos honrados con su presencia, particu-
larmente porque la ciudad de Minneapolis y la de
Santiage de Chile son ciudades hermanas, con arre-
glo a nuestro programa de acercamiento entre los
pueblos, ¥y nos complace que ge sncuentre eon noso-
tros en esta oecasién y asista a la presenie Confe-
rencia. En mi calidad de Alealde de Minneapolis,
tengo el honor, el privilegio y Ia satisfaccién de dar
la bienvenida a los Delegados de los Gobiernos de
la Organizacién Panamericana de la Salud que asis-
ten 2 la XVI Conferencia Sanitaria Panamerica-
na, XIV Reunién del Comité Regional de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. Naturalmente, uste-
des comprenderdn que la eordial bienvenida que les
brindamos no es simplemente una manifestacién de
honor eivico, sino también de orgullo histérico en
nuestra ciudad y en nuestro Estado, como centro
de gran interés en materia de atencién médica y sa-
lud piblica. En 1958 tuvimos el gran homor y

Placer de ser la ciudad huésped de la Organizaeién

Mundial de la Salud en ocasién de celebrarse la
11® Asamblea Mundial de la Salnd. Esta experien-
cia de 1958 amplié nuestros horizontes y nos per-
mitié comprender mejor los problemas de aleance
mundial en el campo de la salud, ¥y confiamos en
que las deliberaciones que ustedes celebrarin en
nuestra ciudad en las préximas tres semanas nos re-
sulten igualmente provechosas,

Hemos tenido muchos intercambios fructiferos con
las demis naciones del mundo en materia de salud
pliblica lo que para nosotros econstituye un proceso
ininterrumpido, Nuestra Fscuela de Salud Pablica
de la Universidad de Minnesota—de la que nos sen-
timos muy orgullosos, por su gran contribucién no
sélo al Estade y a la nacién sino también al mundo

entero—ha recibido en log dltimos diez afios a casi
200 estudiantes graduados procedentes de otros pai-
ses de las Américas, ¥ estimamos que la formacion
profesional gue recibieron ha sido beneficiosa para
los programas ¢ue ustedes llevan a cabo. Por nues-
tra parte, del conocimiento de esos exeelenies re-
presentantes de sus paises ha nacido la amistad,
un mayor aprecio de su eultura y una nueva vision
de nuestros propios programas y problemas en el
campo de la salud.

- En materia de salud podemos mencionar también
otras empresas conjuntas, sobre todo en la labor
de ensayar y evaluar las vacunag de virus vivo
contra la poliomielitis, administradas por via oral,
tarea en la cual la Fundacidén ‘‘Sister Elizabeth
Kenny’’ colabord en las eonferencias internaeciona-
les sobre esta materia, celebradas en 1959 vy 1960,
El intereambio de informacién y la determinacidn,
como resultado de ese intereambio, del valor de las
vacunas con virus vivos atenuados eontra la polio-
mielitis, han beneficiado & todos log paises de las
Amérieas y han eonducido a la eampaiia de vacuna-
cién coleetiva que nuestra eiudad proyects para
este otofio.

Scfior Director, he observado con sumo interés
en su Informe Cuadrienal y en otros documentos
de la Organizacion Panamericana de la Salud, el
anflisis del ‘““moderno concepto de la . salud eomo
un componente bésico del progreso social y el des-
arrollo econémico™, y que su exposicién sobre la
salud no se limita a las enfermedades sino que reco-
noee ¢l papel que desempefian los valores sociales
para lograr ese grado de salud Gptima que es el
objetivo de la Organizacién.

BEsos comentarios me interesaron particularmente,
debido a los intensos trabajos ¥ al programa que
en la actualidad se llevan a cabo en Minneapolis
en materia de vivienda, reconstruccién urbana y
eliminaecién de casas insalubres.

Subrayando la importancia de la vivienda ade-
cuada ¥ de condiciones de vida sana en el fomento
de Ia salud y la prevencién de las enfermedades en
lo gque respeeta a nuestros ciudadanos, el Departa-
mento de Salud de Minneapolis ha tomado la ini-
ciativa en cuanto a la formulacién de normas satis-
factorias acerca de los aspectos de salud piiblica
relacionados con la vivienda y ha trabajado en
forma activa y muy eficaz con otros grupos y or-
ganismos de la colectividad en .la planificacién de
las viviendas y de la reconstruceién,
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Si ustedes observan alrededor del Hotel Pick-
Nieollet, tendran oportunidad de ver indicios de
la obra de reconstruecion. Estamos en vias de de-
moler una barriada de nuestra ciudad que ha ido
en decadencia, y de reconstruirla a fin de trans-
formarla en una zona de la que podamos mostrar-
nos satistechos ¥ que sea econémica y socialmente
mucho mis productiva, Mientras tanto, se ha pres-
tado ayuda para volver a instalar a los antiguos re-
sidentes de esta zona en otros lugares de la cindad.
Estoy seguro de que muchos de ustedes visitaran el
Centro de Salud Phblica de Minneapolis, del que
estamos muy orgullosos y que esth s6lo a unas po-
cas cuadrag de agui. En el vestibulo de dicho Centro
se exhiben algunos de los trabajos que se efectilan
actualmente en la ciudad en materia de viviendas
piblicas y reconstruceidn.

Quiere también dar lag gracias a nuestro Comité
del Estado de Minnesota para la Conferencia que,
a mi juicio, ha realizado una magnifica labor orga-
nizando algunas actividades sociales para las horas
libres de que dispongan ustedes durante la Confe-
rencia. En nombre de la colectividad, expreso nues-
tro agradecimiento al Dr. Mayo y a la Sra. de
Dalrymple, asi como a todos los demis que han
participado en tan excelente tarea. Nos sentimos
altamente complacidos de tenerles en esta ciudad
¥ nos hacen un gran honor con su presencia. En
Minneapolis consideramos que poedemos aprender
mucho del intercambio de ideas y del conocimiento
de los pueblos de otras naciones del mundo, y esto
se aplica en especial a nuestros amigos y vecinos
de América del Sur y de los paises latinoamericanos
en general. Es para mi un verdadere honor y una
satisfaccidn extenderles la mas cordial bienvenida
2 la cindad de Minneapolis y desearles todo éxito
en esta importante Conferencia,

El PresmENTE ProvisioNan: Muchas gracias, se-
fior Naftalin. Segnidamente hard uso de la palabra
el Clirujano General del Servicio de Salud Piibliea
de los Estados Unidos de América, Dr. Luther L.
Terry.

Discurso del Cirujano General del Servicio de Salud
Piiblica de los Estados Unidos de América, Dr. Luther
L. Terry

El Dr. Tesry (traduccion del inglés) : Bs un ver-
dadero placer darles la bienvenida a los Estados

Unidos de América en nombre del Presidente Ken-
nedy y del pueblo norteamericano. Hsperamos que
su estancia entre nosotros sea muy agradable.

Quiencs asistieron a la 11* Asamblea Mundial de
la Salud, celebrada aqui, en Minneapolis, en 1958,
conocen ya la hogpitalidad de esta ciudad. Estoy
segure de que el mismo espiritu de cordialidad que
prevalecié en 1958 se manifestard también en esta
ocasién ¥ contribuird a hacer mis grata su perma-
nencia entre nosotros.

En nombre de la Delegacion de los Bstados Unidos
de América quiero manifestar que es un gran pri-
vilegio asociarnos a las autoridades de salud de las
Amériecas en la presente Conferencia. Es al mismo
tiempo una satisfaceidn personal ver de nuevo a
tantos colegas con los que eolaboré en la 15+ Asam-
blea Mundial de la Salud, celebrada en mayo pasa-
do en (lincbra, y durante la reunién del Consejo
Directivo de la OPS en octubre iltimo,

Cabe confiar en que la OPS llevara a cabo en la
década de 1960 una interesante labor. Nos corres-
ponde desempefiar un importante papel en el De-
cenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo y
en la Alianza para el Progreso. En esa Alianza,
eon sus amplios programas, v en el progreso soeial
¥ econdémico de todo el Hemisferio, se eifran las es-
peranzas y aspiraciones de més de 350 millones de
americanos del norte y del sur por alcanzar un fu-
turo mejor.

Los principios establecidos por la Alianza para
el Progreso en la Carta de Punta del BEste, consti-
tuyen un indice de la labor que es preciso realizar
en materia de salud piblica. Uno de los doee obje-
tivos fundamentales que las Repiiblicas amerieanas
5¢ eomprometen g alcanzar en virtud de la Alianza
para el Progreso consiste, en ‘‘aumentar en un mi-
nimo de einco afios la esperanza de vida al nacer
¥ en elevar la eapacidad de aprender y producir,
mejorando la salud individual v colectiva’™.

Las actividades previstas en la Alianza para el
Progreso, encaminadas al logro de este objetivo,
estan comprendidas en programas a los que nuestra
Organizacién ha venido dedicando su atencién desde
hace afios. Dichas actividades comprenden Ia pro-
visién de sistemas adeeuados de abastecimiento de
agua potable y de eliminacién de aguas servidas;
la erradicacion de enfermedades para las que se
dispone de medios de prevencién eficaces, especial-
mente la malaria y la viruela; el adiestramiento de
personal médico y de salud; la reduccién de la
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mortalidad infantil ¥ el mejoramiento de la nutri-
cién. También revisten importancia los programas
de desarrollo o mejoramiento de los servicios bé-
sicos nacionales y locales de salud, la intensificacién
de las investizaciones médicas y la aplicacién de
los hallazgos que en las mismas se logren.

Si bien estos programas han figurado entre al-
gunas de las actividades que lleva a eabo con éxito
la Organizacién Panamericana de la Salud, todavia
queda por completar la labor en gran nimero de
esas esferas,

La viruela es todavia una enfermedad endémica
en algunas zonas de nuesiro Hemisferio, aungue
disponemos de medios para erradicarla. En cuanto
a la erradicacion de la malaria en las Américas,
hemos realizado un constante progreso; no obstante,
hay atin 68 millones de habitantes en peligro de
contraer la enfermedad, aunque gracias a las acti-
vidades de campo se estd protegiendo a méis de la
mitad de esa poblacién. Lia frambesia, que en otros
tiempos constituia un grave problema en el Hemis-
ferio, estd a punto de desaparecer,

Resulta muy alentador el progreso que han rea-
lizado muchos paises de las Américas en la erradi-
cacidn del Aédes vegypti, y les felicitamos por el
éxito obtenido en esta dificil tarea, En nombre
de mi Delegacitn, me complazeo en informar que
los Estades Unidos de América tienen planes en
marcha para erradicar el vector urbano de la fiebre
amarilla en aguellas zonas del pais donde existe,
asi como en Puerto Rico y en las Islas Virgenes.

Los Estados Unidos de Amériea se sienten orgu-
llosos de unirse a otros paises de las Amérieas, a
fin de proseguir con firmeza la consecucién de los
objetivos de la Alianza para el Progreso en materia
de salud. Esta es una verdadera alianza, es deeir
una alianza eon naciones del Hemisferio que cola-
boran en beneficio de todas. Come dijo el Presiden-
te Kennedy al proponer que todas las Repiiblicas
americanas se asociaran en uns Alianza para el
Progreso, podemos “‘transformar la déeada de 1960
en un decenio histérico de progreso democritico”’.

La labor que hasta la feecha ha venide llevando
a cabo la OPS, respondiendo a los compromisos
derivados de la Alianza para el Progreso, es impre-
sionante. Se han continuade y ampliado las activi-
dades destinadas a resolver problemag prioritarins
en todos log prinecipales campos de salud. La aten-
ci6n gue dedica la Organizacidén a la planificacién
de medidas a largo plazo en materia de salnd eons-

tituye un importante paso hacia la culminacién de
la letra y del espiritu de la Carta de Punta del
Este,

En el Informe Anual del Director y en otras pu-
blicaciones de la OPS hay abundantes pruehas de
que la Organizacién asume muy escrupulosamente
su responsabilidad de relagionar la salud con el
desarrollo econémieo y soeial. Uno de los muchos
¥y excelentes ejemplos es la importante labhor gue
lleva a eabo el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa, Hsta labor es significativa, no sdlo desde
el punto de vista del desarrollo econdmico, sino
tamhbién del mejoramiento de la nutricién, pues la
fiebre aftosa reduce la produccién de leche y earne
en un 20 por ciento,

La eficaz orientacién de la OPS nos permitira
realizar un esfuerzo enérgico y sostenido para ele-
var el erecimiento econdémico y el desarrollo social
mediante el mejoramiento de la salud piblica. De
esta manera podremos aumentar la influeneia de
nuestra Organizacién a medida que va cumpliendo
su misién.

Si en la OPS desarrollamos nuestros esfuerzos
cooperativos con firmeza y visién, desempefiaremos
un importante papel en la Alianza para el Iro-
greso al aportar una contribueién duradera al des-
arrollo econdémico y soeial del Hemisferio Oceiden-
tal,

E] PresmrNTE ProvISIONAL : Muchas gracias, doe-
tor Terry. Seguidamente va a hacer uso de la pa-
labra el Director de Ia Oficina Sanitaria Paname-
ricana, el Dr. Abraham Horwitz,

Discurso del Sefior Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Dr. Abraham Horwitz

El Dr. Horwrirz: Interpretar ¥ hacer viables los
postulados ¥ los propésitos de una organizacion en
los diversos periodos de su evolucién histérica, es
la tarea fundamental que les corresponde a quie-
nes tienen la responsabilidad de dirigir sus desti-
nos. Mayor afin es esta responsabilidad eunando Io
que la organizacién persigue revela la opinién de
un cuerpo colegiado constituido por Gobiernos y
sus objetivos estdn desiinados a millones de seres
humanos. Porgue, en eseneia, lag empresas de bien
plblico, cnalguiera que sea su naturaleza, deben
tener fines humanitarios y realizarlos a tono con
las corrientes sociales de cada época.
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El 2 de diciembre del afio en curse cumple la
Organizacibn Panamericana de la Salud 60 afies
de vida ininterrumpida. Desde 1948, al crearse la
Organizacién Mundial de la Salud, ha visto su eam-
pe de accidn enriquecido y ampliado. Su presencia
en las Américas representa hoy simbolo y tradi-
cién. Siguen vigentes, sélo que con mag intensidad
¥ mejores probabilidades, los propésitos que le
dieron origen : evitar las enfermedades, prolongar 1a
vida y estimular el mejoramiento fisico y mental de
los habitantes. Los problemas que informan su ges-
tibn se han modificado en e] curse de este siglo
en forma y contenido, es deecir, en magnitud y ca-
racteristicas, porque han evolucionado simultinea-
mente los conocimientos cientificos y su aplicacién,
la cultura y el modo de vivir de las personas y sus
familias. La salud individual y colectiva es un re-
flejo de la vida en sociedad y en cada persona es
testimonio de las huellas que ha dejado su experien-
cia en la vida y la historia en su especie.

Las circunstancias de los afios recientes en las
Américas le han dado a la funecién salud su propia
perspectiva. Ha contribuide a ello una mejor con-
cepeidn de su significado en una época eén que la
enfermedad y la pobreza no se aceptan como ine-
vitables y en que se ha planteado el hacer llegar
los beneficios de la eivilizacidén a toda la humani-
dad; y de esta posibilidad hay honda conciencia
en las Américas de nuestro tiempo. Se ha asignado
a lag acciones de prevenir y de curar una finalidad
que desborda con mucho su ecampo especifico. Bstan
sin duda destinadas a promover el crecimiento nor-
mal de los nifios y el bienestar de los adultos. Sin em-
bargo, en tltima instancia son parte del progreso
social que resulia y estimula el desarrollo econdmico,

Log postulados que gobiernan a la Organizacién
Panamericana de la Salud, como lo han determinado
sus Cuerpos Directivos en los ltimos afios, se ana-
lizan a la luz de esta concepeién moderna que hace
de ]a salud un componente del desarrollo econdmico
y del bienestar. Esta politica estd en consonancia
con las ideas vy los esfuerzos que dominan hoy en
log paises del Continente, en busea de mejores con-
diciones de vida para sus habitantes. Su expresién
més conspicua es la Alianza para el Progreso, euyo
ideario, metas y métodos se enuncian en la Carta
de Punta del Este. Como tuvimos oportunidad de
sedalar en ocasién reciente: ‘‘Tres ideas parecen sin-
tetizar ¢l pensamiento dominante hoy en las Amé-
ricas: acelerer el crecimiento econdémico vy simul-

tineamente promover el bienestar social; establecer
prioridades en los problemas con el fin de invertir
los recursos en aguellos que son prevalentes, lo que
equivale a planificar y programar; integrar, en el
seno de cada pais, las acciones destinadas a darle
a cada ser humano mejores condiciones de vida y
oportunidades mas adecnadas para su eapacidad de
erear, de producir y de consumir. A la vesz, vigori-
zar la eolaboracidn entre los paises hacia un amplio
intercambio de econocimientos, de experiencias y de
productos’’.! Hoy hablamos ain de la urgencia de
una integraeién econdmica y de ung interdependen.-
cia politica.

Progresivamente, los programas de salud &e orien-
tan o ge extienden en el seno de eada pais hacia la
solucién de los problemas més apremiantes, no sélo
por su influencia en la morbilidad y en la mortali-
dad, sing también por su significado para la econo-
mia. Como una consecuencia légica se mejoran los
instrumentos de que dispone la salud piiblica para
cumplir econ su cometido, es decir, la planificacién,
Ia formacién de téenicos—profesionales y auxilia-
res—Ila organizacitn y la administracién de los ser-
vieios y la investigacién cientifica. De los progresos
realizados por cada Gobierno en los ultimos cuatro
afios oiremos un informe en esta XVI Conferencia
Sanitaria Panamericana que se inaugura hoy, ¥ con
motivo de la enal quiero expresar a los sefiores re-
presentantes de los Gobiernos y de los Organismos
Internacionales mj agradecimiento por su presencia
¥ mis deseos porque se cumplan log propésitos que
inspiran esta reunién.

Daremos cuenta, a nuestra vez, de la labor que
ha realizado la Oficina Sanitaria Panamericana en
el mismo lapso en la funcién de asesoria que le han
encomendado los Gobiernos. La informacidn en su
conjunto serd reflejo del significado y de la impor-
tancia que se concede hoy a la prevencifn y cura-
cién de las enfermedades y a la promocién de la
salud en el complejo panorama social de nuestra
época. Mostrard también la forma en que se pro-
yecta incorporar dichag aceiones al proceso general
de desarrollo en cada pais.

La Conferencia considerari, asimismo, problemas
fundamentales que son de importancia para todos

! Trabajo presentado a la Reunién Extraordinaria del Con-

sejo Interamericano Econémico y Social al Nivel Ministerial,
de la Organizacién de los Estados Americancs, Punts del
Lste, Uruguay, 5-17 de agosto de 1961. Reimpreso en Publi-
caciones Varias de Ia OPS 68, 11-13,
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los Gobiernos, Su andlisis-permitird reafirmar o es-
tablecer criterios para acelerar su solucién en la
medida que tengan prioridad en lo social y en lo
econdmico ¥, en esta virtud, queden incorporados en
log planes mnaeionales de salud. Para cada uno de
ellos serd posible determinar lo que gueda por hacer,
sobre la base de las dificultades que han ocurrido,
asi eomo en la aplicacidon de métodos biolbgicos o
de otra naturaleza, largamente probados. Seguimos
pensando que es sigho de progresc cientifico el po-
der identificar 4reas que requieren investigaciones
para poder dar término a una empresa de impor-
tancia nacional o continental.

Cuentan hoy la Organizacién Mundial de la Sa-
lud y la Organizacién Panamericana de la Salud con
una doetring y normas de trabajo que les permi-
ten e¢olaborar adecuadamente con los Gobiernos para
promover el desarrolle ¥ el bienestar, mejorando la
salud individual y colectiva dentro del marco del
crecimiento econémico. Por sus fundamentos, sus
realizaciones y sus proyecciones, confiamos en que
la Conferencia reafirmard esta politica. Quienes
han tenido la responsabilidad de dirigir los destinos
de la Organizacién habrin cumplido asi con la ta-
rea fundamental de haber interpretado ¥ hecho via-
bles sus postulados en un periodo singular de la
vida de las Américas,

El PrEsiDENTE ProvisionaL ;: Muchas gracias, doe-
tor Horwitz. Seguidamente haré uso de la palabra
el Director General de 1a Organizacion Mundial de
Ia Salud, Dr. M. G. Candau.

Discurso del Sefior Director General de la Organiza-
¢ion Mundial de la Salud, Dr. M. G, Candau

El Dr. Canoav (tradueccion del inglés) : Es un
gran honer y un placer para mi asistir a la
XVI Conferenciza Sanitaria Panamericana, XIV
Reunién del Comité Regional de la OMS para las
Américas y transmitir a los sefiores Delegados el sa-
lzdo de la Organizacién Mundial de la Salud. Me
complace también encontrarme de nuevg en la en-
cantadora ciudad de Minneapolis, que todos recor-
damos en la OMS por su generosa hospitalidad y
la colaboracion prestada por la poblacion del Estado
v de esta cindad durante nuestra Asamblea Mundial
de la Salud, en 1958. Su extraordinaria ge_ntileza
es bien eonocida en todo el mundo.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud trabajan en
muy estrecha cooperacién y han logrado una inte-
gracién completa de todas las actividades en las
Américas, En esta oportunidad quisiera destacar la
importancia que concedemos a esta intima colabora-
cidn y la satisfaeccidn que siento al reconocerlo. En
lag Américas se han resuelto en forma muy eficiente
muchos de los problemas con gque se enfrenta la
Organizacion Mundizl de la Salud en el mundo.
Entre los principales programas de la OMS, qui-
siera mencionar el éxito de los que se llevan a
cabo en las Américas en materia de erradieacidn
de la malaria, erradicacidn de la viruela y sanea-
miento del medio. Lios progresos realizados en el
programa de erradicacién de la malaria indican muy
claramente que, en este aspecto, las Américas sdlo
van a la zaga de Europa.

La erradicacién de la viruela, que desde hace mu-
chos afiog ha formado parte del programa de las
Américas ¥ que pasé a ser programaz mundial en
1958, en virtud de una resolucidn adoptada en
la Asamblea Mundial de la Salad, celebrada en Min-
neapolis,! ha acusado constantes progresos en las
Américas, En muchos paises la viruela ya ha desapa-
recide y algunes de los que representan los focos
més importantes de la enfermedad estdn adoptando
lag medidas necesarias para erradicarla. La viruela
es una enfermedad gue ya no puede detenerse ex-
clusivamente con disposiciones internacionales en
materia de salud. En vista de la rapidez de los me-
dios actuales de transporte internacional, es eviden-
temente imposible combatir la enfermedad sin pre-
parar primero ¢} ferreno para la labor de preven-
cidén en los focos existentes em los distintos paises
del mundo. Tia proteccién de log paises donde ya
se ha erradicado la enfermedad requiere un esfuer-
ze continental para eliminar los focos restantes,

El programa de abastecimiento de agua, en la
ejecucidén del cual se ha tropezado con tantas difi-
cultades en diversos lugares del mundo, ha reve-
lado grandes posibilidades de desarrollo en las Amé-
ricas, ¥ si se examina detenidamente el informe del
Dr. Horwitz sobre la labor realizada ¢l afio pasado
en esta Region se comprenderi cuinto se ha con-
seguido en materia de saneamiento del medio. En
la Organizacién Mundial de la Salud esperamos
sinceramente gue serd posible extender a otras par-

UV Act. of. Org. mund. Salud 87, 41-42.
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tes del mundo los planes establecidos en las Amé-
rieas para el financiamiento de esos programas.

Por otra parte, el programa de investigaciones
médicas que, eomo ustedes recordarin, deriva de
una resolucién propuesta por el Dr. Milton Eisen-
hower en nombre del Gobierno de log Bstados Uni-
dos de América y aprobada por la Asamblea en
Minneapolis, en 1958, s¢ ha venido desarrollando
paulatinamente en los tres o cuatro fltimos ahos,
v &8 evidente que reviste enorme importancia para
el progreso de la medicina en el mundo. No basta
con aplicar log eonocimientos que poseemos; es tam-
bién de suma importaneia que procuremos descu-
brir medios mejores ¥y mis eficaces para combatir
las enfermedades y mejorar la salud. El programa
en lag Américas se ha desarrollado este Gltimo afio,
¥ no cabe duda de que.la cooperaciin y coordina-
cién en el campo de la investigacién médica eontri-
buirin a resolver muchos de los problemas peculia-
tes de la Regidn.

81 ustedes consideran el panorama mundial en
materia de salud, tendrin que reconocer qug ¢l pro-
blema més importante que enfrentamos es la escasez
de personal. A este respecto, las Américas no cons-
tituyen una excepeidn ; ustedes necesitan méis médi-
cos, més enfermeras, mis funcionarios de salud pa-
blca, mis educadores sanitarios, ete. Piensen por un
momento en la situacién existente en otras Regiones
del mundo. Es posible gue no sea muy buena en las
Américas, pero ciertamente eg peor en muchas otras
partes del mundo. Creo que ha Ilegado el momen-
to de que los paises de este Hemisferio examinen
con mis detenimiente los problemas de otras Re-
giones. Los Goblernos deben facilitar los servicios
de personal técnico a lag organizaciones internacio-
nales; ademas, deben estimular a expertos para ue
trabajen en otras Regiones del mundo, Es evidente
gue debido a la manera de abordar los problemas
humanos en las Américas y a nuestra experiencia
de condiciones elimatolégicas semejantes, los téeni-
cos de muchos paises de la Regidn estin capacitados
para prestar servicio en las demas del mundo. Pien-
s0 especialmente en los problemas a que actualmen-
te hacemos frente en Africa. Es importante que
nuestro descontento ante la escasez de recursos no
nos ciegue hasta el punto de no reconocer que otros
pueblos tienen afin mayores necesidades. No debemos
ger egoistas, preocupandonos exelusivamente por las

} Ibid., pégs. 32-33.

Américas. El mundo necesita ayuda y muchos paises
de este Hemisferio pueden brindarla a otras Re-
giones,

Sefior Presidente, quiero expresar los votos de
la Organizacion Mundial de la Salud por el éxito
de la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana,
¥ tengo la conviceidn de que la labor que ustedes
realicen en las préximas semnanas serd para el mundo
en general una demostracién de la cooperacién, el
entendimiento y la ayuda mutua que existe entre
los paises de las Américas.

El PresmeENTE ProvisioNAL : Muchas gracias, doe-
tor Candau. Seguidamente hara uso de la palabra,
en nombre de lag Delegaciones a la Conferenecia,
el Excmo. sefior Secretario de Salubridad y Asis-
tencia y Jefe de la Delegacion de México, Dr. José
Alvarez Amézquita.

Discurso del Excmo. Sefior Secretario de Salubridad
¥ Asistencia y Jefe de Ia Delegacion de México,
Dr. José Alvarez Amézquita ‘

El Dr. Avvarez AMfizquiTa : Eg para mi un honor
dirigirme a ustedes en representacién de las Dele-
gaciones de los paises que integran la Organizaeién
Panamericana de la Salud.

En la Conferencia que hoy se inieiz, se han de
valorar los diversos programas que s¢ llevan a cabo
¥ se proyectarin los nuevos, dentro de un mareo
constructivo y de comprensién, en la bisqueda
de la salud y del bienestar del hombre, comin
denominador del nuevo panamericanismo humani-
tarista,.

Nadie duda en la actualidad que la salud indi-
vidual y colectiva contribuye en gran medida al
desarrollo de un pais, puesto que forma parte in-
tegrante de lag posibilidades de mejora econdmica
¥ social. Como ejemplo de la trascendencia de estas
acciones, ecitaremos las campafias de erradicacién
del paludismo, que permiten abrir muchas tierras
nuevas al cultivo, superficies antes perdidas, puesto
que la citada enfermedad haeia imposible la vida
del hombre en ellas,

La medicing en sus diversas ramas—prevencién,
curacion, adiestramiento de téenicos, investigacién
cientifica y rehabilitacién—sdlo puede coneccbirse
como funeidn social, encaminada a atender nece-
sidades bésicas cuya satisfaccién es parte integran-
te de la dignidad humana. La salud es impondera-
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ble, es como la libertad; se estima mueho mis

cieando se pierde.

Un pueblo enfermo y eon hambre no puede pro-
gresar; es por esto que las acciones para eliminar
las enfermedades y mejorar la nutricién y la edu-
cacidn constituyen pilares fundamentales para el
degarrollo econémico y la busqueda de la felieidad,

Problemas comunes de la América Latina son la
insalubridad, ]a ignorancia y la pobreza en grandes
sectores de poblaeién, Luchar contra estos tres ene-
migos ancestrales, estableciendo planes bien con-
cebidos, eon conciencia de justicia social para el
mejoramiento de la colectividad, econstituye - ae-
¢ibn viva que ha de permitir dia a dia el logro
del bienestar y la felicidad para los habitantes de
nuestra Amériea.

La Alianza para el Progreso tieme como fina-
lidad acelerar el desarrollo econdmico y social de
Ameérica para lograr mejores condiciones de vida.
El esfuerzo ha de ser hecho por los pueblos mismos,
contando con la cooperacién de dicha Alianza que
ha de ecoadyuvar a la solucién de los problemas
basicos de nuestros paises.

Los indices de mortalidad y morbilidad dismi-
nuyen; quisiéramos gque existiera otro indice que
sefialara el aumento de la felicidad de los habi-
tantes de nuestros pueblos.

A esta reunién venimos a aprender y a enseflar;
la experiencia es indudablemente utilizada para el
bien comiin. La coordinacién de log diversos pro-
gramas en el aspecto téenico se logra a través de
la Organizacién Panamericana de la Salund, lo gue
permite sintetizar los esfuerzos que cada uno de
los Gobiernos hace por su propia iniciativa.

Nadie discute la wuniversalidad de la eciencia;
mna misma idea puede ser aplicable a diversas co-
munidades, perc log programas, en su ejecucidn,
han de adaptarse a las necesidades y recursos de
las naciones.

Es necesario y justo mencionar que el dector
Abraham Horwitz, Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, ha colaborado siempre con los paises
en los diversos programas que éstos le han pro-
puesto. L0 ha hecho siempre con capacidad, buena
voluntad y alto sentido de responsabilidad, im-
primiendo eon sus ideas y su accidn una nuevsy
filosofiza a las actividades de nuestra Organiza-
cién. Los integrantes téenicog de la Oficina Sani-
taria Panamericana que prestan sus servicios en
diversas nacicnes, no estin en calidad de asesores
colocados en plano superior, gino que forman parte
de los grupos de trabajo de cada pais y sienten
eomo propios los problemas de las eomunidades en
las que actiian; en otras palabras, contribuyen al
desarrollo. y al progreso de los pueblos a los que
sirven. Al Director de la Oficina ¥ a nosotros, nos
satisface que su personal hays sabido interpretar
sus ideas. Vaya nuestro reconocimiento al doctor
Abraham Horwitz ¥ a sus colaboradores.

También deseamos expresar nuestros parabienes

. al Dr. M. G. Candau, Director General de 1a Or-

ganizacién Mundial de la Salud, asi como a las
autoridades ¥ al pueblo de esta cindad de Min-
neapolis que con toda cordialidad y en un mareo
de belleza de lagos y drboles frondosos es sede de
nuestra Conferencia.

Hacemos votes porque la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, que muy pronto ha de cumplir
60 afios de vida, continie laborando para que po-
damos alcanzar nuevos progresos en ¢l eampo tée-
nico y social que se nos ha encomendado, ¥ que
nuestra lucha eontra la insalubridad, la ignoran-
cia y la pobreza contribuya al logro del bienestar
colectivo.

El PresmENTE ProvisisoNarn: Muchas gracias,
Dr. Alvarez Amézquita. Cumplido el orden del
dia, se levanta la sesidn.

Se levanta lo sesidn o las 21 b, 15 m.
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PRIMERA SESION PLENARIA
Miércoles, 22 de agosio de 1962, a las 9 h. 30 m.

Presidentie Provisional: Dr. Guitnoemo ArBoNa (Estados Unidos de América)

Presidente: Dr. Jos¥ Arvarez AmdzquiTa (México)

El PresmENTE ProvigioNAL: Queda abierta la
primera sesién plenaria de la XVI Cenferencia
Sanitaria Panamericana.

Al saludarles, deseo, antes de entrar en el orden
del dia, expresar de nuevo mi gratitud por haher
sido designado para presidir la XV Conferencia,
celebrada en San Juan de Puerte Rico hace cnatro
afios, circunstancia por la ecual me encuentro eon
ustedes en el dia de hoy. Anoche celebramos nnes-
tra sesién inaugural a la que muchos de ustedes
avistieron; hoy iniciamos nuestras sesiones plena-
rias y estoy seguro de gue todos tenemos la gran
esperanza de que ésta sea una Conferencia pro-
duetiva, que se tradueird en un mejor servicio de
salud para nuestros pueblos.

Tema 1.2: Eleccién de la Comisién de Credenciales

El PreEsENTE ProvisioNarn: De acuerdo con el
orden del dia, el primer punto es la constitucién
de la Comisién de Credenciales. Lia Presidencia se
permite proponer a la consideracion de la Confe-
rencia, para que integren dicha Comisién, a los
sefiores Delegados de Venezuela, El Salvador v
Ecuador. ;Ilay alguna oira propuesia? No ha-
biéndola, queda aprobada la designacidon de Vene-
zuela, Bl Salvador y Ecuador para formar parte
de la citada Comisién, que habri de reunirse in-
mediatamente.

En consecuencia, se suspende la sesidn, que serd
reanudada wna vez que la Comigién examine las
ercdenciales ¥ emita su informe,

Se suspende la sesidn o las 10 h. y se reanudo
a las 11 h.

Primer Inforrie de Ia Comisién de Credenciales

E] PresmENTE ProvVIZIONAL: Se reanuda la sesion.
La Presidencis ruega al Dr, Mario Romero Alver-
gue, de El Salvador, Presidente de la Comisién de

Credenciales, que se sirva presentar el informe
de la misma.

El Dr. RomEro ArveErGUE (El Salvador, Presi-
dente y Relator de 1a Comisién}: El informe dice
asi:

La Comisién de Credenciales, constituida en la primera
gesién plenaria e integrada por el Dr. Demetrio Castillo de
Venezuels, ¢f Dr. Roberto Nevdres Vdsquez del Eeuador, v el
Dr. Mario Romerc Alvergue de El SBalvador, se ha reunido
en la Bala “Birchwood” del Hotel Pick-Nicollet, el dia 22 de
agosto de 1962.

La Comisién acordé designar Presidente y Relator al Dr.
Mario Romero Alvergue de El Saivador.

La Comisgién examiné las credenciales ¥ documentos reci-
bidos de los Gobiernos y tiene el honor de proponer que se
consideren como debidamente acreditadas ante la XVI Con-
ferencia Sanitaris Panamericans o las Delegaciones siguien-
tes: Argentina, Brasil, Costa Tica, Cuba, Chile, Ecuador, Tl
Salvador, Estados Unidos de América, Francia, Guatemala,
Honduras, Méxieo, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Reino de
los Paiges Bajos, Reino Unido, Repidblica Dominicana, Uru-
guay v Venezuela. El Gobierno de Canad4 ha acreditado un
observador oficial.

La Comisién de Credenciales se reunird nuevamente para
examinar lag de los Delegados de aquellos Gobiernos de los
cuales hasta ahora no se han recibido eredenciales.

El PRESDDENTE PROVISIONAL : j Alguna observacion
sobre este informe? De no haberla, se considerari
aprobado,

Queda aprobado el primer informe de la Co-
mistdn de Credenciales.

Tema 1.3: Adopcion del Reglamente Interno de la
Conferencia Sanitaria Panamericana

El PresmENTE Provisowar: Ruego a la Secreta-
ria que dé lectura al decumento sobre el proyecto
de Reglamento Interno de la Conferencia.

El Dr. Surrer (Subdirector, O8P): Log se-
fiores Delegados tienen en su poder el Documento
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CEP16/2,' que se refiere a la adopeidn del Regla-
mento Interno de la Conferencia Sanitaria Pana-
mericana.

El Dr. Sutter da lectura seguidamente al ci-
tado decumenio.

El Dr. Surrer (Subdirector, OSF) : En el anexo
a este doeumento figura el texto del Reglamento
Internc de la Conferencia.

El PresmeNTE ProvisioNAL: Han oido ustedes la
exposicién de la Secretaria sobre este asunto. El
proyecte de Reglamento Interno se ha distribuido
a las Delegaciones. ; Cudl es el deseo de la Con-
ferencia? ; Hay alguna objecitn que formular a Ia
adopeién del Reglamento presentado a su conside-
racién ? No habiendo ninguna, doy por aprobado el
Reglamento.

Queda aprobado el Reglemento Interno de lo
Conferencia Sonilaria Panemericanag.®

Tema 1.4: Establecimiento, mediante sorieo, de la
precedencia de las Delegaciones

El PresmpENTE ProvIsIONAL: No es necesario es-
tablecer, mediante sorteo, la precedencia de las
Delegaciones, puesto gque en el nuevo Reglamento
ha quedado eliminado ese procedimiento. Pasare-
mos, por tanto al siguiente tema del orden del dia.

Tema 1.5: Eleccion del Presidente y dos Vice-
presidentes

El PresmENTE Provisionar: De acuerdo con el
Articulo 8 de nuestra Constitucion, la Confereneia
elegird su Mesa Directiva y adoptard su propio
Reglamento. La Mesa Directiva ha de estar for-
mada por un Presidente y dos Vicepresidentes,
quienes desempeharin sus eargos hasta gue sean
elegidos sus sucesores.

Se invita a los sefiores Delegados a que presen-
ten candidatos para Presidente. Tiene la palabra
el Delegado de los Estadog Unidos de Amériea.

E]l Dr. Terry (Estados Unidos de América) : Me

! Documento mimeagrafiada.

2 Resolucion 1. Documento Oficial de la OPS 48, 9. Tl
Reglamento Interno aprobado figura en las pdginas 13-21
de este volumnen.
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permito proponer para la Presidencia al Dr. José
Alvarez Amézquita, de México.

El PresioENTE Provisionan: Tiene la palabra el
Delegado de Chile,

Bl Dr. Bravo (Chile) : Deseo apoyar el nombra-
miento propuesto.

El PresmENTE Provisiowan: Tiene la palabra el
Delegado de Cuba.

Bl Dr. Martinez Junco (Cuba)}: La Delegacitn
de Cuba apoya la candidatura del Dr. Alvarez
Amézquita.

El PresmeNTr ProvisioNaL: Tiene la palabra el
Delegado de Niecaragua.

El Dr. Urcuvo (Niearagua): La Delegacion de
Nicaragna apoya igualmente la candidatura del
Dr. Alvarez Amézquita.

E]l PresmeNTE PrROVISIONAL: No habiendo otras
propuestas, queda elegido Presidente de la XVI
Conferencia Sanitaria Panamericana el Dr. José
Alvarez Amézquita, Secretario de Salubridad y
Asistencia y Jefe de la Delegacién de México, a
guien invito a que pase a ccupar la Presidencia

El Dr. Alvarez Amézquita (México) pasa
a ocupar la Presidencie.

¥l PresmENTE: Se va a proceder & la eleccitn
de los dos Vieepresidentes, Ruego a los sefores De-
legados que se sirvan proponer candidatos. Tiene la
palabra el Delegado de El Salvador.

El Dr. RomEro ALvERcUGE (Kl Salvador): Me
permito proponer a los sefiores Jefes de las Delega-
ciones de la Argentina y de Costa Rica para ccupar
los cargos de Vicepresidentes.

El PreEsmENTE: ;Hay alguna otra proposicion?
El Dr. Tibureio Padilla es el Jefe de la Delegacion
de la Argentina, ¥ el Dr. Max Terin Valls es el
Jefe de 1a Delegacion de Costa Rica. No habiendo
ninguna objeciébn a sus ecandidaturas, declaro ele-
gidos Vicepresidentes de la Confereneia a los Dres.
Padilla y Terdn Valls.

Tema 1.6: Constitucién de las Comisiones prin-
cipales

El PresmeNTE: Lia Seeretaria va a dar lectura
al Artieulo 28 del Reglamento Interno de la Con-
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ferencia, que se refiere a la constitucion de las
Comisiones prineipales.

El Dr. Sutter (Subdirector, OSP) de leciura
al mencionade Articulo 28 del Reglomenio
Initerno.

El PreEsmENTE : Hay, que proceder, por tanto, al
nomhramiento de los Presidentes de las dos Comi-
siones prineipales, La Comisidn I tiene a su eargo los
asuntos téenicos. Solicite de los sefiores Delegados
nombres de candidatos para la Presidencia de esta
Comigidn.

El 8r. Mieer (Chile): Me permito proponer
al Dr, James 'Watt, de la Delegacién de los Estados
Unidos de América, para ocupar la Presidencia de
la Comision I. Por sus eonocimientos téenicos y
por los puestos que ha desempefiado en su pais
retine todas lag condiciones requeridas para ser un

“magnifico Presidente de dicha Comisidn.

Kl PresmeENTE: No habiendo objeciones, queda
elegido Presidente de 1a Comisién T {Asuntos Tée-
nicos) el Dr. James Watt, de los Estados Unidos d
América. :

Se ruega a los sefores Delegados que presenten
candidatos para la Presidencia de la Comisién
ITI (Asuntos Administratives, Financieros y Juri-
dicos). Tiene la palabra el Delegado del Ecuador.

El Dr. Nevirrz (Ecuador) : Me permito proponer
el nombramiento del Dr. Bichat Rodrigues, del
Brasil,

El PresmENTE: ; Hay alguna otra proposicion?
No habiéndela, se declara elegido Presidente de la
Comigién II al Dr. Bichat Rodrigues, del Brasil.

Ahora corresponde designar dos Delegados para
que integren la Comisiom General, de eonformidad
con lo dispuesto en el Artieulo 26 del Reglamento
Interno. Me permito proponer a ustedes a los se-
fiores Delegados de Venezuela y Chile para for-
mar parte de dicha Comisién. ; Hay alguna otra pro-
posicién{ Tiene la palabra el Dr. Montalvan, del
Ecuador.

El Dr. Montarvin (Ecuador): Deseo solicitar
del sefior Presidente, que acaba de hacer las pro-
puestas para nombramientos de la Comisién Gene-
ral, que dé los nombres de las personas objeto de su
proposieién, no simplemente los de las Delegaciones.

El PresmENTE: Bs para mi un agrado proponer
come candidetos al Dr. Arnoldo Gabalden, Minis-
tro de Sanidad y Asistencia Social y Jefe de la
Delegacién de Venezuela, uno de los grandes traba-
Jadores de salud piblica de América Latina y al
Jefe de la Delegacién de Chile, 8r. Walter Miiller.
i Estin de acuerdo los sefiores Delegados? No ha-
biendo ninguna objecién, quedan elegidos para for-
mar parte de la Comisién General. Tia Presidencia
8¢ permite proponer que suspendamos la sesidn
durante unos 10 minutos.

Se suspende lo sesidn o las 11 k. 15 m. y se
reanude o las 11 h. 27 m.

Tema 1.7: Adopcion del programa de temas

El PrESDENTE: Se reanuda la sesién. Kl siguiente
punto del orden del dia eg la adopeién del Progra-
ma de temas que figura en el Documento CSP16/1,
Rev., 2.} BEn vista de la naturaleza iéenica de los
programas de salubridad y temiende en euenta la
doble funeién de la Oficina Sanitaria Panamericana,
como entidad panamericana ¥ como organismo de-
pendiente de la OMS, propongo que se elimine del
programa el tema 3.8, “‘ Comunicacién del Secretario
General de la Organizacién de los Estados Ameri-
canos transmitiendo el Acta Final de la Octava
Reunidn de Consulta de Ministros de Relaciones Ex-
teriores para servir de drgano de consulta en apli-
cacion del Tratado Interamericanc de Asistencia
Reciproca’, ; Hay objecién? No habiendo ninguna,
asi queda acordado,

También me permito proponer que se incluya en
el pregrama de temas la solicitud de Jamaica para
su admisién como Miembro de la Organizacién Pan-
americana de la Salud. Si se aprueba la propuesta,
la Comisién General determinard el momento en que
este tcma haya de ser discutide. El Delegado del
Eecuador tiene la palabra.

Dy, Npvirez (Beuador): Propongo, de acuerdo
con instrueciones expresas de mi Gobierno, que el
asunto de Jamaica sea tratado en este momento y
resuelto, si es posible, en esta sesién plenaria de la
Conferencia.

¥] PresENTE: Tiene la palabra el Delegado de
Honduras.

! Documento mimeografiado.
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El Dr. Javier (Honduras): La Delegacién de
Honduras considera que debe establecerse un proce-
dimiento para la admisién de nuevos Miembros en
la Organizacién. Por otra parte, apoyamos la pro-
puesta del sefior Presidente, en el sentido de que la
solicitud de ingreso de Jamaica sea discutida en el
momento que determine la Comisidn General,

El Dr. Paprmra (Argentina) : Quiero expresar la
opinién de la Delegacién de la Argentina, en cuanto
a4 que no se postergue la consideracién del ingreso
de Jamaica en la Organizacion. Me parece que se-
ria privar de intervencién a une de los paises que
tienen pleno derecho a participar en esta Conferen-
cia, Por consiguiente, propongo una mocién expresa
en el sentido de gue este asunto se trate cuanto an-
tes.

El PrRESIDENTE: Ante la mocién del Dr. Padilla,

la Presidencia sugiere que la solicitud de Jamaica
se trate lo més pronto posible ¥y que el asunto pase
a la Comisién General, con el objeto de establecer el
procedimiento legal adecuadoe. Si ningGn otro De-
legado desea hacer uso de la palabra, se dard por
aprobado el programa de temas con la supresién y
la adieidén ya indicadas. .

Queda aprobado el programa de temas conteni-
do en el Documento CSP16/1, Rev. 2, con la su-
presidn ¥ lo adicién propuestas por el Presiden-
dentel

El PresipENTE: Se levanta la mesidn. |

Se levanta lo sesion a las 11 h. 36 m.

LTl programsa de temss sprobado figura en las paginag
22-23.

SEGUNDA SESION PLENARIA
Miéreoles, 22 de agosto de 1962, a las 15 horas

Presidente: Dr. Jos® Anvarez AMEzqurta. (México)

Después: Dr. Tisorc1o PapiLna (Argentina)

Tema 1.8: Adopcién del programa de sesiones

E] PRESIDENTE : Be abre la sesi6n. El primer pun-
to del orden del dia es el tema 1.8 (Adopeién del
programa de sesiones). Ruego' al Dr. Sutter que
presente este tema,

El Dr. Surter (Subdirector, OSP): De acuerdo
eon la practica establecida, la Secretaria ha pre-
parado el proyecto de programa de sesiones gque apa-
rece en el Documento C8P16/15. Este proyecto se
limita a dar una idea general y global de los temas
que se van a discutir y de su posible distribucisén
ex: ¢l periodo de tiempo sefialado para la duracién
de la Conferencia,

Como saben los sefiores Delegados, corresponde
8 la Comisién General no sélo determinar la hora
¥ lugar de las sesiones plenarias y de las sesiones

! Documento mimeografiado.,

de las Comisiones, sino también fijar, el orden del
dia de cada sesién plenaria y proponer a la Con-
ferencia la asignacién de temas del programa a las
Comisiones. De hoy en adelante, los temas corres-
pondientes a cada sesién se publicarin en el Diario
de la Conferenecia,

El PrESIDENTE: Se somete a la consideracion de
los sefiores Delegadoes €l programa de sesiones pre-
parado por la Secretaris. jAlguna observacién u
objecidén a este programa? No habiendo ninguna, se
considera aprobado.

Quede aprobado el programe de sesiones pro-
puesto en el Documento CSP16/15.

Tema 1.9: Informe Anual del Presidente del Comité
Ejecutivo

El PresiENTE: El siguiente tema es el examen
del Informe Anual del Presidente del Comité Eje-
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cutivo, que fignra en el Doeumento CSP16,/22.1 Tie-
ne la palabra el Dr. Victorio Vieente Olguin, Re-
presentante de la Argentina en el Comité Ljecu-
tivo ¥ Presidente del mismo, para que presente di-
cho informe.

El Dy, Olguin da leciure ol Documento CSP16/22.1

El PresmENTE: Agradecemos al Dr. Olguin y a
los miembrog del Comité Ejecutivo la labor des-
arrollada, que en forma clara ha sido sintetizada
en el informe que acabamos de escuchar.

Ruege al Subdirector de la Oficina que dé a co-
nocer el proyeeto de resolueidn sobre este tema,
preparade por la Secretaria, para que ustedes, si
les parece bien, lo aprueben.

E1 Dr. Surter (Bubdirector, OSP) : Kl proyecto
de resolucién dice asi:

La XVI Conferencia Sanitaria Panamericana,

Habiendo examinado €l Informe Anual del Comité Bjecu-
tivo (Documento CSP16,22), presentado por su Presidente,
Dr. Vietorio Vicente Olguin, Representante de la Argentina; y

Considerando lo dispuesto en el parrafo F del Articulo 4
de la Counstituci6n de la Organizacién Panamericana de la
Salud,

REEUELVE:

Aprabar el Informe Anual (Documento CSP16/22) del Co-
mité Ejecutivo y felicitar s su Presidente, Dr .Vietorio Vi-
cente Olgufn, Representante de la Argentina, junto con los
miembros del Comité, por la labor realizada.

K1 PresmENTE: Queda a la consideracion de uste-
des el prayeeto de resolucién leido por el Tir, Sutter.
; Algin comentario? Los que estén de acuerdo con
su aprobacidn, sirvanse levantar la mano.

Queda aprobado por unanimidad el proyecto
de resolucion?

Tema 1.15: Solicitud presentada por Jamzica para
su admision eomo Miembkro de la Organizacién
Panamerieana de la Salnd

El PRESIDENTE: Lia Secretaria va a informar acer-
ca de la solicitud presentada por Jamaica pars su
tugreso en la Organizacién.

El Dr. Surter (Bubdirector, O8P): Se ha dis-
tribuido a los sehores Delegados el Documento

! El Informe presentado aparece en las pdgs. 313-317.
2 Resolucién II. Documento Oficial de lu OPS 48, 10.

C8P16/377 referente a la solicitud presentada por
Jamaica para su admisién eomo Miembro de la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud. De acuerdo
con la decisién adeptada por la Comisién (General,
este asunto constituird el primer punto del orden
del dia de la tercera sesién plenaria, que tendri
lugar mafiana jueves.

Tema 1.10: Informe Cuadrienal del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana (1958-1961)

El PreseNTE: Tiene la palabra el Director de
la. Oficina, Dr. Abrasham Horwitz, para presentar
el Informe Cuadrienal. '

Bl Dr. Horwrrz (Director, OSP): El Informe
Cuadrienal correspondiente al perfodo de 1958-1961,
figura en el Documento Oficial N? 43, gque estd
schre la mesa de los gefiores Delegados.

Quisiera sefialar que ya en la primera pagina de
este informe se indica que son complemento del
mismo el Doeumento Oficial N? 44, (Informe Anual
del Director, 1961) y la Publicactén Cientifica
N? 64, (Resumen de los informes cuadrienales sobre
las condiciones de salud en las Américas, 1957-
1960) gue igualmente han recibido todos los se-
fiores Delegados.

Me permito sefialar este hecho porque he pensado
hacer algunos comentarios de caricter general que,
si bien se refieren fundamentalmente al Informe
Cuadrienal, en cierta forma tocan a los otros dos
documentos.

El Informe Cuadrienal es una sintesis de la labor
efectuada por los Gobiernos con el asesoramiento
de la Organizacién, Yo me he permitido sefalar
ingistentemente, en este periodo, que la Organiza.
cidn es un organismo de earicter asesor, no un orga-
nismo supragubernamental; ha sido ereada para
servir 8 los GGobiernos y, por intermedio de ellos,
a los puebles. De tal modo que lo que me permito
decir no es mas que expresién de lo que los Gobiler-
nos han Tesuelto hacer, de lo que los técnicos han
realizado ¥y de lo que permanentemente estin ha-
ciendo para identificarse en su pensamiento ¥ en
sa accién con sus colegas de los paises.

En suma, el informe no refleja mis que nn pro-
ceso continuo de progreso canalizado hacia los pro-
pésitos superiores que han guiado a todos los paises

8 Documento Oficiol de lo OPS 43, Anexo 1.
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¥ que se sintetiza en las expresiones ““desarrolle’
¥ ‘‘bienestar’’,

Nos atrevemos a decir que siguen presentes en
las Américas los problemas que afectan fundamen-
talmente a la salud: el control o erradicacién de
las enfermedades transmisibles; la atencidn de los
enfermos, cualquiera que sea la naturaleza de su
proceso; el saneamiento; la desnutricién, que se re-
fleja en la alta mortalidad infantil; la ignorancia,
que se traduce en un 40 % de analfabetismo en el
grupo de 15 a 50 afios de edad; ]Ja habitacién insa-
lubre, y el ingreso real por persona, que es inferior
a $ 200 por ano para la gran mayoria de los habi-
tantes del Continente. Log instrumentos que los Go-
biernos estdn poniendo en ejecucién para resolver
estos problemas son la organizacion, administraeién
¥ buena ejecucién de las practicas administrativas;
la formacién y eapacitacién de profesionales y auxi-
liares para una funeibén, como la defensa de la sa-
lud, que es tan diversificada como la vida en so-
ciedad; la planificacién y la programacién, asi
como la investigacién eientifica.

El programa de trabajo aprobado por los Cuerpos
Directivos de la Organizacién encomienda a la Ofi-
cina acciones en cineo campos fundamentales: el
control y la erradicacién de enfermedades trans-
misibles, la administracién de salud ptblica—que
comprende el mejoramiento de los servicios y pro-
gramas especificos de fomento y recuperacién de
la salud-—el saneamiento, la educacién y la inves-
tigacion cientifica,

En este informe hemos hecho la sintesis de una
larga etapa de esfuerzos de los Gobisrnos, desta-
cando o concreto, lo substancial, y resumiendo asi
lo realizado con la colaboracién de nuestra Orga-
nizacién. Hay que tener presente gue, por el ca-
racter eminentemente asesor de la misma, no siem-
pre es posible reducir a cifras las actividades que
se han realizado ni expresarlas en datos definidos
¥, como un ejemplo en este sentido, nos referiremos
al programa de becas. No siempre es posible pre-
decir los efectos que las becas van a producir. No
obstante, estamos convencidos de que los progre-
808 que hemos observado se deben a la larga plé-
vade de profesionales formados directamente por
los Gobiernos e indirectamente por intermedio de
las organizaciones internacionales publicag o pri-
vadas del sistema bilateral, Sin embargo, en un
momento -dado no se puede evaluar numéricamente
lo que representa un programa de becas.

Me voy a permitir, sefior Presidente, hacer un
examen somero de cada uno de estos capitulos del
trabajo de la Organizaeién. En primer lugar, aluo-
diré al grupo de las enfermedades erradicables.
Se nos ha pedido que trabajemos en la erradica-
cibn de la viruela, de la malaria, ¥ de la fiebre
amarilla. ; Qué ha ocurrido en cuanto 2 la malaria
en este periodo? Voy a rogar a los sefiores Dele-
gados que hagan el favor de seguir la lectura del
texto gue aparece al comienzo de la pagina 8,
Dice asi: **En cifras, a mediados de 1961 la en-
fermedad se habia eliminado en #Areas donde vi-
vian 5.156.000 habitantes en circunstancias que, en
1958, sdlo 3.835.000 personas se habian beneficiado
de la erradicacién; y el programa estaba en la fase
de eonsolidaeién en regiones con una poblacién de
17.665.000 habitantes ¥ s6lo 1.157.000 en 1958. La
fase de atague se realizé en frecas econ 44.634.000
habitantes en 1958, ¥ sélo 38.700.000 en 1961°°,

Como hecho wsignificativo de lo realizado en el
programa, cabe destacar la aprobacién del ‘‘Regis-
tro de dreas de malaria erradicada’’, y la inscrip-
¢idn en el mismo de una extensién de 407.945 Km?
del territorio de Venezuela, cuya poblacién, el 31
de diciembre de 1961 ascendia a 4.271.271 habi-
tantes. Estas cifras representan el 68 % del drea
malarica ¥y el 75 % de su poblacidon. Nosotros con-
fiamos que este comienzo feliz, resultado de la obra
realizada por el Gobierno de Venezuela, se seguira
ampliando hasta cubrir el total del Hemisferio.

Otro hecho destacado del periodo es la identi-
ficacidon mis preeisa de lag Areas donde la trans-
migidn no se ha interrnmpido a pesar del rociado.
Se ha podido ir determinande, gracias a inves-
tigaciones epidemiolégicas més refinadas, partieu-
larmente en El Salvador, cuiles son los factores
que motivan la existencia de estas areas y, desde
luego, cuhl es el mas conocido.

En este sentido, en el periodo se han hecho en-
sayos ¥y se ha comprobado también la resistencia
del Plasmodium foleiparum a la cloroquina en el
Valle del Magdalena, en Colombia, y mayor tole-
rancia del mismo plasmodic en el Valle del Ama-
zonas, asunte que estd en estudio.

Se han podide comprobar otros problemas: mo-
dificaciones en los hibitos y en el reposo de los
anofelinos, transmisién extradomiciliaria, variacio-
nes genéticas en la susceptibilidad a los toxicos
¥ existencia de portadores asintomiticos, todo lo
cual eonduce a investigaciones mas intensas. Hay,
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al mismo tiempo, urgencia en eonocer cuil es el
verdadero papel que desempeiian las poblaciones
némadas ¢ trabajadores que emigran, asi como los
grupos inaccesibles.

Sin embargo, esta serie de problemas gue se
han ido comprobando e identificando com més cla-
ridad, en conjunto, en todo el Continente, afectan
a focos limitados, cor un nGmero relativamente
pequeiio de personas, en tanto que el programa ests
beneficiando a eerca de 90 millones de habitantes
v significa que las &reas gue se liberen, ¢mando se
bhaya llegado & la erradieacién total, han de re-
presentar mAs de 13 millones de kildmetros cua-
drados de tierras fértiles, que permitirin entonces
intensificar el desarrollo agricola del Continente,

Quiero destacar que ha sido para nrosotros signo
de progreso el que, gracias a la aplicacién de una
epidemiologia cada vez de mejor calidad, se haya
podido ir definiendo ¢on mayor precisidn cudles
son las difieultades que una téenica en apariencia
sencilla, pero en el fondo muy eomplicada, pro-
duce en sus encuentrog con la complejidad de la
naturaleza.

Al sefalar log problemas que la erradieacion de
la malaria estéd produciendo no guiero, de ninguna
manera, insinuar que la erradicacién no sea posi-
ble, ¥ particularmente que no sea posible en el
Continente. Lo que sdlo sefialo es que el proeeso
simple de erradicacién debe complementarse con
una malariologia refinada ¥ que en los afiog veni-
deres, los esfuerzos téenicos y financieros de los
Gobiernos y de las organizaciones internacionales
tendrén que concentrarse seguramente en estos fo-
cos en los que las téenicas habituales de erradica-
cién no han produecido los efectos esperados. Yo
confio en que la Organizacién Panamericana de la
Salud podra seguir contando, en los afios préximos,
con recurses para dar término a esta labor, que
ne sélo es continental sino mundial; y quiero desta-
car que lo que se ha logrado hasta aqui es resul-
tado de la accidn conjunta de los Gobiernos y de
los organmismos internacionales, y entre ellos hay
gue citar al UNICEF, a la Organizacién Mundial
de la Salud y a la Organizacién Panamericana de
la Balud, asi como a la Agencia para el Desarrollo
Internacional, del Gobierno de los Estados Unidos
de América. Quiero hacer especial mencién de que,
durante este periodo, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud ha obtenide contribuciones vo-
luntarias del Goblerno de los Estados Unidos de

Amériea, que son las que han permitido continunar
v expandir las aectividades de erradiecaeidn por
los técnicos de la Organizacién. Hasta el mo-
mento actual, dicho Gobierno ha contribuido con
$ 10.000.000 al Fondo Espeecial de la OPS para la
Erradieacién de la Malaria.

En euanto a la viruela, el informe sefiala que
entre los afos de 1954 y 1957 se notificaron 32.936
casos & la Oficina Sanitaria Panamericana, prove-
nientes de 10 paises; en el periodo que se comenta
(del afio 1958 a 1961) se notificaron ecasi la mitad,
ocurridos en nueve paises. Por otra parte, en 1360
se notificaron 5158 casos, en tanto que el afio pa-
sado s6lo se dio cuenta de 1.923 enfermos.

Yo ruego a los sefiores Delegados que observen
en el cuadro 13, (pagina 52) las cifras a que he
aludido y su distribucién por paises. Se veri que
el afio 1961 presenta una cifra muy inferior a las
conocidas en afios anferiores, ¥ que en dicho afio
s6lo se notificaron casos de cinco paises, y en uno
de ellos, el Uruguay, se trataba de un enfermo im-
portado. En el cuadro 14 figura el total de las
vacunaciones antivaridlicas notificadas por los
paises de las Américas en el periodo de 1958-1961
¥ la poblacién estimada en las mismas ireas.

Un rapido chleule revela que el nGmero total
de vacunados en 1961 en relacién con la poblacitn,
no alcanze al 10 %, y estas cifras significan evi-
dentemente que el nivel de inmunidad que tiene €l
Continente en su conjunto estd por debajo del mi-
nimo aceptado, de tal manera que, sin duda, se
estd en peligro de que, con la llegada de enfermos
de cualguier pafs del mundo, puedan estallar bro-
tes epidémicos de mayor o menor significacién, En
repetidas resoluciones—y el tema, dicho sea de
paso, figura en ¢l programs de la Conferencia—Ilos
Cuerpos Directivos de la Organizacién han insisti-
do en la importancia que reviste erradicar la en-
fermedad en aquellos paises en que todavia existe,
asi como mantener un nivel adecuado de inmuni-
dad en aquellos otros en los que, afortunadamente,
no hay casos, 0 no los ha habido desde hace muchos
afios. La Organizacién ha facilitade asesoramiento
¥ equipo para la produceién de vaeuna glicerinada,
ha ayudado en la formacién de téenicos y ha pro-
porcionado servicios de econsultores para la orga-
nizacién adecuada de log programas. Quisiéramos
que, cuando se celebre la XVII Conferencia Sanita-
ria Panamericans, la viruela estuviera definitiva-
mente erradicada del Continente y ¢l nivel de in-
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munidad en los paises hubiera subido a una cifra
que evitara la ocurrencia de epidemias.

En materia de erradicacién del Aédes aegypii,
la XV Conferencia Sanitaria Panamericana aceptd
la eliminacién del vector en 11 paises y territorios
de las Américas.! A fines de 1961 se habia decla-
rade oficialmente la erradicacién del A. gegynii
en un total de 16 paises y territorios. En el cua-
drienio, el presupuesto designade a esta finalidad
ascendié de $ 250.000 a $ 330.000, destinados a
12 proyectos de erradicacién. Cabe sefialar gue en
Colombia s6lo existe ¢l problema de reinfestacidn
er la eiudad de Cleuta y que, gracias a las medidas
gue se estin gdoptando, esperamos que, dentro de
muy poeco, dicho pals pueda considerarse libre de la
fiebre amarilla urbana.

En la figura 5 (paging 50) mostramos el niimero
de casos de fiebre amarilla selvitica, ocurridos du-
rante el periode de 1958 a 1961. Las cifras son re-
lativamente bajas, y es evidente qué no ha habide
en la Regitn, en este periodo, una epidemia com-
parable en proporecién a la que en 1948-1957 se
extendié desde Panam# hasta la regién septen-
trional de Guatemala. Continué intensamente la
produceién de vacuna con virns 17D, para todo el
Continente, en los’ Institutos Carlos J. Finlay, de
Bogotd y Oswalde Cruz, de Rio de Janeiro. Se
realizé un estudio sobre la duracién de la inmu-
nidad, que revelé la presencia de anticuerpos neu-
tralizantes 17 afios después de la vacunacién ex-
perimental, en 105 personas de 108 examinadas, es
decir, en el 97 por eiento. Este pequefio anilisis,
unide a otras experienciag, ensefis que esta va-
cuna con virus vivo es, probablemente, la que pro-
duce inmunidades més largas entre las de uso ha-
bitual. Se demostré también experimentalmente,
en un estudio epidemiolégico, el alto valor inmu-
nizante de la vacuna desecada, lo gue permite
augurar que los programas de vaennaecién de la
poblacién rural, en la zona afectada con fiebre
amarilla selvatica, podran realizarse con mayor fa-
cilidad que hoy,

En la erradicacién de la frambesia, las activida-
des de eolaboracién se concentraron fundamental-
mente en el Area del Caribe. En la Repiiblica Do-
minicana se examiné, en el periodo de 1958-1961,
alrededor de la mitad de la poblacién rural, eom-
probandose una disminuecién de la prevalencia de

1 Documento Oficial de la OPS 27, 41.

las formas agudas de frambesia, de 200 a 30 por
100.000 personas examinadas. Informaciones re-
cientes revelaron sflo la exzistencia de 26 casos
agudos, lo que corresponde al 1 por 100.000 ha-
bitantes.

En Haiti, cuyo programa se inieié er 1950, se han
descubierto en una eneunesta reciente sblo nueve

- casos de formas infeeciosas, en los que se identi-

ficd el Treponema pertenue. Se pudo probar que
una serie de casos de tileceras tropicales eran pro-
ducidas por espiroquetas del género Borrelia vin-
centi asociadas con bacilos fusiformes, Y destaco
este hecho, porque evidentemente es indispensable
hacer estudios a fondo sobre la etiologia de las
illceras cutdneas, antes de identificarlas como tre-
ponematosis,

En Trinidad y Tabago, San Cristébal y Granada,
el programa estd en la fase de vigilancia, sin casos
comprobados, Se ha segnido progresande en los
programas de Jamaica, San Vicente, Santa Lucia
¥ Dominies. Los Gobiernos de Colombia y Ecenador
solicitaron de la Oficina la evaluacién de la erra-
dicacién de la frambesia, lo que se realizd con la
colaboraei6n de la Agencia para el Desarrollo In-
ternacional, del Cobierno de los Estados Unidos
de Amériea.

Quisiéramos destacar, en este ecapitulo de las
treponematosig, el programa de enfermedades ve-

" néreas de la Republica Dominicana, en virtud del

cual se ha intensificado el adiestramiento de tée-
nicos, tanto para el disgnéstico y tratamiento de
los casos como para la identificacién serolégica
de los mismos. 8¢ espera que estos téenicos, en un
programa bien regulado, puedan redueir la inei-
deneia de la infeceién en los aios proximos.

La Organizacién, también por mandate de los
Gobiernos, ha trabajado en otras enfermedades
transmisibles, ¥ quiero ecitar, entre ellas, la polio-
mielitis. BEs indiseutible que el acontecimiento do-
minante en el periodo de 1958-1961 fue el ensayo
v la adaptacién de vacunas con virus vives atenua-
dos. La Oficina Sanitaria Panamericana tuvo oca-
sion de eolaborar con diversos paises del Continen-
te en ensayos de inmunizacién que abarcaron varios
millones de nifios, especialmente de menores de
10 afios. Tuvimos ¢l placer—y parece que el hecho
es significative por encontrarnos en Minneapolis—
de reeibir la ayuda financiera de la Fundaeidn
“Rister Elizabeth Kenny’’, y juntamente con la Or-
ganizacién Mundial! de la Salud, econvocar dos
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conferencias internacionales celebradas en Washing-
ton, en 1959 ¥ 1960, en las cunales investigadores
destacados de varios paises del mundo intercambia-
ron experiencias ¥ definieron las investigaeiones
indigpensables para peder generalizar el uso de la
vaenna con virug atenuado en diversos paises del
mundo. Hoy sabemos que ya estan siendo ensaya-
das en varios paises del Continente y gque incluso
el Goblerno de Mézico ha producido en gran escala
esta vacuna del tipo Sabin y, por lo tanto, podemos
afirmar que los Gobiernos tienen en su mano dos
procedimentos eficientes para abordar el control
de la poliomielitis: vacunas eon virus muer-
tos del tipo Salk y vacunas ceon virus vivos
atenuados. Sin embargo, como revela el cuadro
16 (pagina 56) que se refiere a los casos de polio-
mielitis notificados en las tres regiones de las Amé-
ricas en el periodo de 1958-1961, es evidente que,
en Sudamérica, este niimero de easos motificados
seguramente estd muy por debajo de la realidad;
desde luego, se refiere exclusivamente a poliomieli-
tis paralitica ¥ no a las otrag formas. Se observari
que el niimero de casos notificados no se ha mo-
dificado substancialmente en este cuadrienio. Es-
peramos que con la difusidn de esta vacuna, dada
su produccién en escala comereial, serd posible re-
ducir marcadamente 1a incidencia de la enfermedad,
porque se trata de procedimientos muy efectivos.
La Organizaci6én, naturalmente, esti a las érdencs
de los (obiernog para asesorarles en la formulacién
de programas, dado gue log problemas esenciales
de inocuidad de estos virus atenuados parecen re-
sueltos. Quedan, sin embargo, importantes proble-
mas epidemioldgicos que es preciso investigar. Creo
que mucho guedard por decir en la historia del uso
¥ adaptacion de estos virus atenuados,

Durante el periodo a gue nos referimos, la Orga-
nizacién trabajé con bastante intensidad en materia
de lepra, Se completd la encuesta en la easi totali-
dad de los paises en que la enfermedad existe. Fal-
tan hoy datos de Haiti, la Repiblica Dominicana
v Cuba. La Organizacidén asesord, por medio de
consultores, a 12 paises del Continente, y tal ase-
soramiento ha conducido, a base del adiestramiento
de téenicos, a una mejor identificacién de enfermos,
lo gque se ha reflejado en un aumento de lag cifras
conocidag. .

En Centro América y Panama se ha realizado,
er: este sentido, un estudio especial. B el cuadro 18
{pagina 58), del informe, se mencionan los casos

de lepra notificados en dichos paises, con tasas por
104,000 habitantes, durante el periodo de 1958- 1961.
Es evidente que hasta la fecha el nimero de casos
ha aumentado en todos log paises y, a mi juieio,
los Gobiernos han revelado su excelente disposieitn
al haber acordado abordar el problema en este mo-
mento, porgque no eabe duda alguna de que la fre-
cuencia de formas agudas es mucho mayor de la
gque era conoeida, como tampoco hay duda de que,
si se hubiera dejade a la enfermedad desarrollarse
expontidneamente, habria adquirido en el curso de
los afios una ineidencia mucho méas difieil de com-
batir que hoy, a pesar de gue los proccdimientos
actuales no tienen la eficiencia que todos quisiéra-
mos. Falta, por ejemplo, una droga mas efectiva
para las formas agudas. En todo easgo, se poseen co-
nocimientos suficientes para comtrolar el aumento
de la incidencia ¥ reducir la frecuencia de la en-
fermedad. Afortunadamente, el control de Ia lepra
ha evolucionado en un sentido mueho méas humano;
el naimero de enfermos a los gue hay que aislar
eg en la actualidad sumamente reducido, y la mayor
parte de ellos, con una buena organizacién y edu-
cacidn de la eomunidad, pueden ser tratados en sus
hegares, La Organizacién se propone seguir cola-
borando con los Gobiernos en este sentido, una
vez mag, en aceidn conjunta, muy grata, con el
UNICEF, gracias a la eual ha sido posible facilitar
elementos para la aplicacion de las téenicas moder-
nas en el tratamiento de los enfermos v colaborar
en el adiestramiento de téenicos.

Tia tuberculosis es otro capitulo, dentre de las
enfermedades infeeeiosas, en el cnal la Organizacion
ha trabajado a solicitnd de los Gobiernos. Hl in-
forme sefiala que se diagnostican y notifiean anual-
mente alrededor de 200.000 casog de tubereulosis
en las Américas. Si bien se ha reduecido considera-
blemente el nfimero de enfermos en algunas zonas
del Continente, el mejoramiento de los servicios de
diagnéstico y de notificacidén no permite una inter-
pretacién simple de las tendeneias de la morbilidad.
Entre paréntesis, este hecho es aplicable & muchos
de los datos que se reciben de los Gobiernos. Se es-
tdn mejorande, indiscutiblemente, los servicios de
estadistica en los paises del Continente y por ello
las eifras estdn un poeo més cerca de la realidad.
Bin embargo, volviendo a la tuberculosis, las tasas
de mortalidad permiten una comparacién mas ade-
cuada. Se han reducide enormemente en América
del Norte, en un 72 %, en el decenio de 1951-1960,
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en tanto que, en América del Sur, esta disminucién
s6lo fue de un 54 %—asi y todo muy significati-
va—y en América Central de un 45 por ciento.

Se expliea, entonees, que en la Carta de Punta
del Este se hable de Ia posibilidad de reducir las
tasas actuales de mortalidad, por tubereulosis, cuan-
do menos en un tercio de lag cifras actuales en el de-
cenio en eurso.

Obgerven ustedes que pudieron reduecirse a la mi-
tad m#és o menos, en las tres Regiones de las Amé-
ricag, durante el decenio-de 1951-196(, porque hay
un conocimiento completo de los diversos elementos
gue son habituales para la lucha antitubereulosa:
el empleo de las drogas, el BC@, la hospitalizacién
{que nogotros quisiéramos ver reducida a una caarta
parte de la actual), la cirugia y la rehabilitacién,

Se comprende, pues, que en la XIIT Reunién del
Consejo Direetivo, celebrada en Washington, en
octubre pasado, la Organizacién Panamericana de
la Salud aprobara un plan decenal de lucha antitu-
berculosa, que consiste en tratar de encontrar, por
lo menos, la mitad de los casos activos desconoeidos,
lo que equivale a unos 200.000 nuevos enfermos
por afio, ¥ extender la investigacidon hasta alcanzar
cineo casos por defuncién y por afio, En la actua-
lidad, nuestros paises no conocen mis alli de dos a
tres casos por defumcidén y afio. Se pretende, en-
tonees, descubrir y tratar en conjunto 1.200.000 en-
fermos en el decenio, y prevenir la enfermedad.

Los datos reunidos por la Oficina revelan que,
en 1957, los paises de la América Latina invirtieron
20 millones de délares en la Iucha antituberculosa.
Esta cifra estd por debajo de la realidad porque no
incluye paises con poblacién importante, como es
el caso del Brasil.

El plan a que me he referido, o sea, el de descu-
brir ¥ tratar alrededor de dos millones de enfermos
mis en el decenio, representa una inversidn de 70
millones de délares por afio, incluyendo las cantida-
des necesarias para la colaboracién internacional.
Nosotros eonfiamos en que estos fondos harn de lle-
gar progresivamente, cn la medida que la tesis de
que la salud es componente del desarrollo, del bien-
estar ¥ del crecimiento de la economia, prenda
mis en el espiritu de estadistas y de economistas.
Pensamos que, en la medida que se progrese en la
erradicacién de la malaria, debe acentuarse el eon-
trol de la tuberenlosis, porque los conocimientos que
existen son muy adecuados y la experiencia en el
Continente es de alta calidad. Entretanto, en el

enadrienio se ha prestado asesoramiento a varios
paises en programas pilotos para ensayar estas tée-
nicas ¥ se ha eontado para ello con la colaboracién
del UNICEF.

Como en otras esferas de la salud publica, es no-
toria la escasez de personal ealificado en materia de
tuberculosis, particularmente de epidemiélogos; por
ello, hemos colaborado con el Gobierno de la Argen-
tina en la Organizacién de un centro en la eiudad
de Recreo, en la provincia de Santa Fe, para la for-
macidn de especialistas en tuberculosis, cuyo primer
curso se esti realizando este afio. Confiamos en que
ese centro podri legar 8 tener caricter interna-
cional.

La Organizacién se ha ocupado también durante
este periodo, aungque en forma limitada, de la en-
fermedad de Chagas, dada su caracteristica de en-
fermedad propia de las Américas. Es digno de des-
tacar el Congreso Latinoamericano que, sobre esta
materia, organizaron el Gobierno del Brasil y la
Universidad de Rio de Janeiro, con la partieipacién
de la Organizacién, en julio de 1959, Congreso que
permitié una revisién y actualizacién de los diver-
508 aspectos de este importante proceso.

Como consecuencia de dicho Congreso, la Orga-
nizacién Mundial de la S8alud reunié en Washington,
en 1960, a un comité de expertos que, en realidad,
como ocurre siempre con estos grupos, analizé las
caracteristicas del problema en su momento actual
¥ seilalé los aspectos en que debieran acentuarse las
investigaciones.

Se logré también, durante el periodo, prestar ase-
soria al Gobierno del Uruguay, a peticién del mis-
mo, para organizar su programa. Sabemos, ademais,
de los intensos esfuerzos que han realizado los Go-
biernos de la Argentina, Brasil y Venezuela, hacia
el control de esta enfermedad y del veetor en par-
ticular.

Tendremeos cportunidad, al analizar en esta Con-
ferencia el programa de investigaciones de la Ofi-
cing Sanitaria Panamericana, de mencionar los pa-
§0¢ gue se estin dando para intensificar las inves-
tigaciones sobre la enfermedad de Chagas, parti-
cularmente en los aspectos bioguimico, inmunoldgi-
co y epidemioldgico. Nos parece que es tiempo de
que termine la contienda sobre la freecueneia real
del proceso. Cualquier posicion que se tenga desde
¢l punto de vista de la salud, nadie podrd discutir
que este es un grave problema para el bienestar en
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¢l Continente, y por esta razén debiera abordarse
cuanto antes y de la manera méis racional posible.

El informe menciona también actividades limita-
das en esquistosomiasis, oncocercosis, filariasis, hi-
datidosis y peste. Me es muy grato sefalar, respeec-
to a la peste, que en 1961 sblo se conocieron 343
casos, todos selvaticos, provenientes de seis paises
del Continente, y destacar fambién que se ha proce-
dido a preparar una monografia sobre el problema,
por lIos Dres. K, ¥, Meyer y R. Pollitzer, que serd
publicada y distribuida a los Gobiernos de la Orga-
nizacién.!

La Organizacién administra el Centro Paname-
ricano de Fiebre Aftosa, con fondos que provienen
del Programa de Cooperacién Técnica de la Orga-
nizacién de los Estados Americanos. Intensa ha sido
la actividad en el periodo; se han destacado, como
nunca, lag relaciones entre las actividades de este
Centro ¥ ¢l desarrollo econdmico, y nos ha parecido
que, junto con otros ejemplos, éste es uno muy con-
ereto sobre la influencia que tiene la salud en la
produceién v en el desarrollo. E1 Centro, situado
en Rio de Janeiro, en el Brasil, ha prestado aseso-
ramiento, con log métodos eonocidos, a todos los pai-
ses en que la enfermedad es prevalente. Sin embar-
£0, como es sabidoe, la vaeuna con virus muertos no
provoca inmunidad mayor de cuatro meses, y asi se
explica que el Centro haya participadoe en estudies
tendientes a la produaceién de una vacuna con virus
vivos atenuados, y se han logrado adaptar dos de
las cepas. Los primeros ensayos con vacina mo-
novalente, realizados el afio pasado, son muy alenta-
dores. Es de confiar que cuando se logre incorporar
lag tres cepas en un solo producto, serd posible abor-
dar el control efectivo de la fiebre aftosa en los
paises, sobre todo en aquellos dende 12 produccidn
ganadera representa una riqueza fundamental v la
enfermedad es muy frecuente,

El Centro Panamericano de Zoonosis siguié rea-
lizando sus labores de formacidn de téenicos ¥ de
investizgacién de enfermedades propias de los ani-
males gue ge transmiten al hombre; coneentrd sus
estudios en la rabia, 1la bruecelosis, la tuberculosis
bovina y el earbunco. Prestd asesoramiento a al-
gunos Gobiernos en este gsentido.

Sefior Presidente, ésta ¢s una rapida sintesis del
primer capitulo del programa general de trabajo de
la Organizacién, en el cual me he extendido méis de

' En preparacién.

lo gue hubiera deseado porque, naturalmente, es lo
tradicional en la Oficina Sanitaria Panamericana;
para ello fue ereada en 1902, y es propio gue nos-
otros informemos lo m#is detalladamente posible a
los sefiores Delegados sobre la. labor que se ha rea-
lizade. Sin embargo, de igual importancia son las
funciones que la Organizacién ha podido desempe-
fiar en el cuadrienio en materia de organizacién y
administracion de los servicios ¥ en programas es-
pecificos.

A partir de la pigina 24 del Informe Cuadrienal
sintetizamog las actividades que se han desarrollado
hasta ahora. En 16 paises del Continente, a nivel
nacional ¥ local, técnicos internacionales han cola-
borado con sus colegas nacionales en el mejoramien-
1o de las estructuras, tanto a nivel ministerial como
en los servicios locales. En 10 paises se trabajd en
83 centros de salud, que atienden una poblacién 1i-
geramente superior a los tres millones de habitantes.
Lia actividad esti concentrada en el mejoramiento
de este instrumento fundamental para una buena
salud ptiblica, con respecto al eunal mucho queda
por hacer en los paises. Doctrinariamente, por reso-
lueidn de ustedes, sefiores Delegados, se ha ido predi-
cando la politica de integracién de los servicios, de
lag funciones de prevencitn y de euracién, Tenemos
que reeonccer que hay consenso, intencién y reali-
zaciones en cuanto se refiere a coordinar adecua-
damente las funciones de proteceién y de fomento de
la salud. No ha habido muchos progresos en la in.
tegracion de la atencién médica al conjunto de las
actividades de salud en el planc nacional y loeal.
B¢ explica por eso que las Discusiones Técnicas se
dediquen este afio a analizar 4n extenso el problema
de la atencién médica en el Continente: sus costos,
su metodologia ¥y la forma de transformar estos
servicios en uno basico de salud a nivel local.

De los problemas especificos, quiero referirme
fundamentalmente a saneamiento y nutriecién. En
cuanto al saneamiento, como es del eonocimiento de
los sefiores Delegados, una encaesta de la Oficina re-
veld en 1959 gue 110 millones de personas no poseian
servicios de agua en sus hogares; ello condujo, por
parte de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud y de la Organizacién Mundial de la Salud, a sen-
das resoluciones gue plantearcn la posibilidad de
solucionar este problema raclonalmente.?

? Documento Oficial de la OPS 32, 23, y Act. of. Org. mund.
Salud 95, 42-43.



EEGUNDA SESION PLENARIA 49

Entre las mdaltiples causas de este estado de co-
sag, no cabia duda alguna de que figuraban lasg
siguientes: bajo aporte de lag comunidades para un
servicio que de por si es muy caro, el desinteréds
del mercado internacional de eapitales para conce-
der créditos a large plazo ¥ bajo interés, la mala or-
ganizacién de los servicios de agua y alcantarillado
en los diversos paises, ete.

Nosotros pensamos que lo ocurrido en estos tres
GHlimos afios refleja eémo la voluntad de los Gobier-
nos, el interés de las comunidades y las posibilidades
de financiamiento han contribuido a hacer de esta
politica ung realidad ¥ explican el clima actual en
el Continente, que revela en forma creciente cémo
las eomunidades, particularmente las urbanas, estin
interesadas en resolver progresivamente este pro-
blema.

Muy gratas han sido las relaciones gue en este
campo del saneamiento ha tenido la Oficina Sani-
taria Panamericana con el Baneo Interamericano
de Desarrollo, desde su creacién, La Oficina ha
podido colaborar econ los Gobiernos en la presenta-
cién de proyectos al Banco, para su financiamiento,
¥ con el Baneo en el andlisis téenico de solicitudes
que han venido de los paises con el mismo fin,

Me he permitido incluir en el primer capitulo de
este informe frases del Presidente del citado Banco
sobre el programa de saneamiento gue, eon la venia
del Presidente, sefialaré a la atencién de los sefiores
Delegados porque me parece que reflejan con cla-
ridad lo ocurrido.

En la pagina 12 decimos lo signiente:

Por reflejar el nueve modo de pensar que existe respecto
& la solucién de este problema, se transcribe del diseurso dal
Pregidente del Banco Interamericano de Desarrcllo g I Ter-
cera Asamblea de Gobernadores, celebrada en Buenos Aires
en abril de 1962, lo que sigue:

En los primeros catorce meses de nuestra accién, hemos
aprobado solicitudes que contribuyen a satisfacer necesidades
de agua o canalizaciéon, o bien ambas al mismo tiempo, de
lag siguientes ciudades: Concepcién, Talcahuano, Cali, Ct-
cute, Medellin, Cartagena, Quito, Puerto Barrios, Arequipa,
Montevideo, San Salvador, Rio de Janeiro y seis capitales
eatatales del Nordeste del Brasil (Salvador, Recife, Natal,
Maceid, San Luis y Teresina). Ademss, hemos contribuido
a cubrir necesidades en los mismos campos en m4ds de qui-
nientas pequefias localidades ¥ zonas rurales de los siguientes
palses: México, El Salvador, Guatemals, el Brasil vy Vene-
zuela. Valiose ayuda hemos encontrado para los efectos de la
preparacién ¥y evaluacién de los proyectos respectivos, en la
Oficina Sanitaria Panamericans, euya eficiencia técoica es
bien eonocida en todos nuestros pafses miembros... En resu-

men, hemos contribuido a financiar veintitrés proyectos con
una suma de 127 millones de délares, que benefician a diez
millones de habitantes del Continente,

Hay que agregar las inversiones de cada pais, de
sus recursos nacionales que, en promedio, represen-
tan dos tercios del eapital exterior. Pero no se
trata, & mi juicio, de destacar el volumen de la in-
versién, sino el significado que ésta tiene y el pro-
pésito que encierra, asi como €l ejemplo gue la
provisién de agua significa para resolver otros pro-
blemas importantes de salud que tienen repercusio-
nes tan fundamentales en la producecidn y en la
economia.

En repetidas oportunidades se ha sefalado que
no se considera este clemento sdlo como de ca-
racter vital, sino como fundamental para el des-
arrollo de la producecidon agricola y el desarrello
industrial. Nosotros esperamos gue el mercado in-
ternacional de capitales siga contando con recursos,
lo eunal permitird cumplir con el objetive fijado
en la Carta de Punta del Este, que consiste en
suministrar, en el decenio, servicios de agua al
70 % de la poblacién urbana y al 50 % de la rural.

Dados los antecedentes reunidos y estas posibi-
lidades a que me he referido, pensamos que si los
Gobiernos asi lo desean, este propdsite serd cum-
plido.

Quiero destacar también gue el Baneo de Ex-
portacién e Importacion, y el Fondo de Préstamos
de Fomento {ambos de los Estados Unidos de Ameé-
rica), ¥ la Asociacidn Internacional de Fomento,
entidad afiliada al Banco Mundial, han aprobado
préstamos para la construecién de nnevos sistemas
de agua y la adquisicién de eguipo que en los
fltimos cuatro afios aleanzan en eonjunte la suma
de $ 40.000.000 para programas de Colombia, Costa
Rica, Eeuador, México, Paragnay y Uruguay,

Por otiro lado, la Organizacién ha asesorado en
los servicios bisicos de salud, en programas de
saneamiento rural, y estoy seguro de gue de los
informes de los sefiores Delegados podremos cono-
cer cninto se ha progresado y se sigue progresando
en este sentido,

El Comité Asesor en Saneamiento del Medio, de
nuestra Organizacién, ha manifestado ciertas dudas
sobre la posibilidad de cumplir con la meta de la
Carta de Punta del Este, en lo que respecta a sa-
neamiento rural, es decir proporcionar servieios
adecuados de agua al 50 9% de la poblacién rural.

Nosotros pensamos que i en este decenio se lo-
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grara proporcionar esos servicios al 50 % del me-
dio rural concentrado del Continente, no del me-
dio rural disperso, se habria hecho una obra im-
portante gue tendria influencia indudable en la
salud individual ¥ eoleciiva.

Lia Organizaeién Panamericans de la Salud ha
sido afortunada una vez mas al eontar eon con-
tribuciones voluntarias de los Gobiernos de los Es-
tados Unidos de América y Venezuela al Fendo
Especial para Abastecimiento Phblico de Agua, eon
lo gue ha podido desarrollar esta labor de age-
soramiento, traducida en los programas gue estin
en marcha y que me he permitido sintetizar, e in-
cluyendo y destacando, naturalmente, la colabo-
racién prestada a los Gobiernos para que éstos
recurran a los bancos internacionales.

En cuanto a la nutricién, gue es el segundo
programa especifico al cual me quierc referir, des-
tacaré que todavia una de cada cuatro muertes
en los menores de cineo afios en la América Latina
se debe a desnutrieibén proteica y éste es un factor
condicionante de muchas enfermedades.

Estin impuestos los sefiores Delegados de las
cifras todavia exageradamente clevadas de la mor-
talidad infantil deé los menores de cinco afos en
el Continente. La verdad es que, en un grau nil-
mero de paiges, la mortalidad de los menores de
cinco abos asciende ain al 40 % del total de de-
funciones, ¥ hay evidencia de que si se logra re-
ducir esta proporeién en un nivel significativo,
serd posible aumentar, en el decenio, la expecta-
tiva de vida en cinco afios, como sefiala el objetivo
bisico de la Carta de Punta del Este.

En este cunadrienio aumentaron las actividades
de nutricién. Se designaron y actuaron asesores
en la Sede v en cuatro de las seis Zonag de la
Organizacién, Bn colaboracién con la FAO y el
UNICEF se desarrollaron programas coordinados
de nutrieién aplicada en 11 paises, programas que
evidentemente habrid que velver a analizar para
obtener resultados mas efeetivos, Sin embargo se
ha progresado en el problema més difieil, que es el
de la coordinacién entre los organismos nacionales
e internacionales.

En el decenio se desarrolld la produceién de
mezelas de tipo vegetal, euyo ejermuplo mas desta-
cado es la INCAPARINA, Iniciada su produccidn
comercial en Guatemala en 1960 y en El Salvador
en 1961, en el curso de esos afios ha aumentado
en un 38 por ciento, Otros seis paises estdn foman-

do disposiciones para dicha produeceién. E1 INCAP
desarrollé un programa importante de formacion
de téenicos, Me he permitido sintetizar en el in-
forme las eifras de la labor edueativa del INCAT
desde 1949: 143 becarios procedentes de Centro
América ¥y Panami, 120 de otros paises de las
Américas y 32 de otros paises del mundo. De este
total, 183 se adiestraron en el periodo de 1958-
1961. Las investigaciones se concentraron particu-
larmente en malnutricién infantil, en métodos prac-
ticos para evaluar el estado nutricional de grupos
vulnerables de la poblacién, en las relaciones entre
la nutricién y las infecciones, en nuevos alimentos
v métodos para una mejor utilizacion de los re-
cursos disponibles, a fin de remediar la preva.
lencia de estados de deficiencia. Y, por tltimo, los
estudios internacionales sobre la etfiologia de la
ateroesclerosis v su relacidn eon diversos grupos
étnicos,

Pensamos que corresponde en este momento acen-
tuar las actividades de nutricién en el Continente.
Nosotros opinamos (ue, por razones diversas, se
trata de un problema al que no se presta la debida
atencion en las actividades ordinarias de los or-
ganismos locales de salud. Probablemente por ra-
zones de formacion profesional, los jefes de las
unidades locales no lo tienen presente con la in-
tensidad de otros. Creemos que hoy dia cabe adies-
trar mas adecunadamente a log administradores y
realizar programas précticos de alimentacién a ni-
vel local.

Estimamos que la investigaeién cientifica debe
seguir, pero creemos, al mismo tiempo, que el mun-
de tiene muchos alimentos y que hay un conoci-
miento mas gue suficiente para intensificar las
acciones contra la malnutricién y, por intermedio
de ellag, contra la mortalidad infantil.

L estadistica es otra funcidn especifica a la cual
hemos dado particular relieve en este periodo. Me
parece a mi que el Resumen de los informes cua-
drienales sobre los condiciones de salud en las
Américas, lo revela. Sin embarge, el informe se-
Dala importantes actividades de asescramiento en
la mayor parte de los paises y en algunos, por
intermedio de téenicos especiales, programas de
formacién de estadisticos profesionales y auxiliares.

En el campo de la educacién y del adiestra-
miento, nos atrevemos a afirmar que el problema
de la escasez de técnicos en la Amériea Laiina
es mis bien de cantidad, pero que su calidad es
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muy adecuada. Los métodos tradicionales que ha
seguido la Organizacidn son: la asesoris a institu-
ciones docentes de tipo profesional y la coneesidn
de becas que los Gobiernos solicitan.

En el euadrienio, como se sefiala en el informe
(2 partir de la pigina 65), la Organizacién tuvo
la satisfaccion de otorgar 2.098 becas, lo que re-
presenta un aumento del 70 % con respecto al
cuadrienio anterior. De 8stas, 804 fueron para ob-
tener el grado de especialistas en salud piblica;
698 para cursos especiales o no zcadémicos y 596
tuvieron el caricter de asignaciones de viaje para
altos funcionarios de los departamentos de salud
¥ profesores, con el fin de que realizaran visitas
de observacién a los servicios de prevencién y cu-
racién de las enfermedades y centros de ensefianza
en diversos pajses. A esto hay que agregar 544 pro-
fesionales venidos de otras Regiones a estudiar en
las Américas, programas que estuvieron a cargo
de la Organizaecion,

Estamos seguros de que el dia en que se haga
una evaluacién de este esfuerzo de la Organizacién
en materia de becas, se podrin comprobar las re-
percusiones que tienen ya en los progresos en ma-
teria de salud en la América Liatina.

En ensefianza médica, se presté asesoria a algu-
nos departamentos o citedras de 48 esgcuelas de
medicina en 15 paises. Una labor limitada que re-
presenta apenas un complemento de la labor tra-
dicional ¥ sefiera gque han desarrollado en las Amé-
ricas la Fundacion Rockefeller ¥ la Fundacién
W. K. Kellogg.

En ensebanza de enfermeria, se desarrollaron
14 programag en 1958, cifra gue ascendidé a 21 en
1961, prestindose especial atencién a la formaeién
de auxiliares y a los estudios avanzados relaecio-
nados con la organizacién ¥y supervisién de los ser-
vicios, Se eontinud prestando asesoramiento a todas
las escuelas de salud pablica y se desarrollaron las
dos primeras conferencias sobre ensefianza de esta
disciplina: una en San Miguel Regla, México, en
1959, ¥ otra en Puerto Azul, Venezuela, en 19611
para discutir métodos generales de ensefianza y de
estadistica en particular,

Sin embargoe tenemos que reconocer que hay ung
marcada escasez de profesionales y auxiliares. En
el Resumen de los informes cuadrienales sobre las
condiciones de salud en las Américas se presen-

1 Publicaciones Cientificas de la OPS 49, 1960 v 60, 1962,

tan los datos recogidos de los distintos paises. La
proporeién de personal preparado ha estado por
debajo del inecremento de las poblaciones y de la
necesidad de llegar a la cobertura total de las
poblaciones de eada pals. Tampoeo han aumentado
log presupuestos de los ministerios de salud en la
proporeién necesaria para poder contratar en tiem-
pe oportuno a todos los formados.

La Carta de Punta del Este recomienda que la
educacién debe planificarse, que hay que determi-
nar el nimerc de téenicos necesarios y organizar
los programas de formacién de médicos en las
Américas. A este respecto, la Oficina estd en con-
diciones de prestar asesoramiento.

En el periodo a que se refiere el informe tam-
bién se dio particular importaneia y se intensifico
la investigacion cientifica de problemas funda-
mentales. Gracias a un convenic suseriio con el Ser-
vicio de Salud Pdblica de los LTstados Unidos de
América, se pudo contar con una asignacién para
crear una unidad de coordinacién y planificacién
de lag investigaciones clentificas.

El primer informe de la labor realizada por el
Comité Asesor de la OPS en Investigaciones Mé-
dicas figurs como tema especial en el programa de
la Conferencia, y estoy seguro de que despertari
el interés de los sefiores Delegados.

Entre tanto, se logré una asignacion del Ser-
vicio de Salud Pablica de los Estados Unides de
América para organizar ¥ poner en marcha la In-
vestigacién Interamericana sobre Mortalidad en
10 ciudades del Continente, a la c¢unal asignamos
extraordinaria importancia porque permitird deter-
minar diferencias en la distribucion de las enfer-
medades agudas y crénicas en log distintos paises
y orientar nuevos estudios para conocer las ra-
zones de esta diversa distribueidn.

Al mismo tiempo, en colaboraciton con la Eseuela
de Salud Publica de la Universidad de Michigan,
se ha estado organizando un estudio para deter-
minar las repercusiones econdmicas de la erradi-
cacién de la malaria,

Durante el periode gue estamos comentando, la
Oficina Sanitaria Panamericana, como todo orga-
nizme piiblico dedicado a esta funcidn, ha side
objeto de un euidadoso proeceso de raeionalizacién
adminigtrativa: se han revisado las estructuras, se
ha hecho una nueva distribucidn de funciones, se
han ereado aquellas que har parecido indispensa-
bles ¥ suprimido aquellas que la experiencia ha
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demostradoe que no eran necesarias. De ello ze da
detallada cuenta en el eapitule VII del informe,
a partir de la pagina T8.

Quisiera destacar que, en dicho periodo, el per-
sonal aumentd de 725 a 902 miembros, es deeir,
un incremento de alrededor de un 24 por eiento. La
mayor parte de estos funcionarios trabaja en los
Praises. 86lo un 10 % de este aumento corresponde
a la Sede. En ese aumento no estdn incluides los
consultores ¥y otro personal a corte plazo, a los
cuales hemos utilizado en forma creciente en este
periodo,

Estamos convencidos de que expertos eon larga
experiencia pueden, en un plazo corto, relativa-
mente corto, dejar a los Gobiernos valiosas indi-
caciones de cémo resolver un problema, ¥ por ello
recurrimos a este método con mayor intensidad.
El presupuesto ha ido subiendo progresivamente.
Es en este capitulo donde eabe destacar lo refe-
rente a la nueva Sede de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, para la cual contamos con el
terreno, gracias & la generosa eontribueion del Go-
bierno de los Estados Unidos de América, y, para
la construecién, con la donacién de $ 3.750.000 de
la Fundacién W. K. Kellogg, por un sistema en
virtud del cual los Goblernes pagarin esta suma
en 20 afios, destinindola a nuevos ¥ mas nume-
rosos programas de salud. En la discusién del tema
correspondiente, se dari cuenta del estado de las
gestiones que han de condueir a la construecion
de esta nueva Sede, que es indispensable.

Para terminar, sefior Presidente, quisiera sin-
tetizar, eon la bondadosa paeiencia de los sefiores
Delegados, lo gue han realizado mis de 900 fun-
cionarios de la Organizacidn. Yo ereo que lo fun-
damental en este periodo ha sido su dedicacidén
para lograr estos resultados gue me he permitido
presentar. A ello hay que agregar las excelentes
relaciones que esperamos se mantendrin y se vi-
gorizardn, si es posible, en el futuro., Se ha debido
esto, también, lo repito, a la comprensidn ¥ a la
acogida grata, cordial, que nuestros funclonarios
tienen en todos los Gobiernos del Continente.

Mirandoe un poco al future, voy a permitirme
leer, en la pigina 18, el altimo capitule de la pri-
mera parte de este informe, que dice asi:

En sintesis, en el cuadrienio 1958-1961, la Organizacién ha
tomado las disposiciones para hacer de Ia salud un compo-
nente del desarrolle, interpretando asi la doctrina que infor-
ma su gestién a tono eon la evolueién social del Continente.

Al mismo tiempo ha ampliado las labores tradicionales y las
ha injeiado o extendide en otros campos que se han justifi-
eado por las cireunstancies de cads pafs. Los resultados de
esta accidn concertada—que es de los Gobiernos—se refleja-
rén seguramente en los informes que presentarin a la XVI
Conferensia Sanitsria Panamericans sobre los progresos en
salud individual ¥ colectiva que se han producido en el pe-
riodo. Se debe sefialar, sin embargo, que en lo que se refiere
s Ta politica fundamental dictada por los Gobiernos respecto
a Balud y desarrollo, largo es el camine por recorrer e inten-
a3 lag acciones por realizar. Estadistas, economistas y eape-
cialistas en salud, que han logrado en afios recientes determi-
nar con mas claridad sus respectivas esferas de acci6én e in-
fluencia para el bien comiin, deberdn profundizar en la em-
press organizada que es el gobierno de un pafs. Que Ia salud
ed inversién y no gasto, que sus técnicas deben ser parte de
todos los programas de desarrollo, que es un factor fundamen-
tal para estimular la produecitn y el consumo, que no hay
evidencia cientifica que contribuya en forma absoluta al cre-
cimiento de las poblaeiones, son hechos que han sido anali-
zados en el cuadrienio ¥ que hoy dia cuentan con la opinién
de log Gobiernos ¥ de la mayorfa de sus expertos, Las expre-
siones m#s conspicuas de este aserto son el Acta de Bogotd,
la Carta de Punta del Este y la Alianza para el Progreso.
Hay, sin embargo, que intensificar loa esfuerzos para hacer
de esta polftica una realidad cada vez mss tangible para los
hahitantes de las Américas.

Planificar el desarrollo y ¢l progreao social, incluyendo en
un todo arménico los recursos naturales y los recursos huma-
nos, es la obra inmediate de lag Américas. La salud como
concepto ¥ metodologla deberd tener en los planes y progra-
mag €l lugar que le corresponde, de acuerdo con la magnitud
e importancia econémica y social de los problemas y las po-
sibilidades concretas de resolverlos. Mientraa se formulen, €s
indispensable intensificar las acciones de prevencién y de cu-
racién de las enfermedades en un régimen integrado, con el -
fin de elevar la capacidad de aprender y producir de los ha-
bitantes de las Américas. Sobre estas bases ha de proyectarse
1a politica y las funciones de la Organizacién Panamericana
de la Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud en el
Continente.

El PresmENTE : Muchas graeias, Dr. Horwitz, por
el brillante informe gue acaba de rendir. Vamos
a suspender la sesidn por unos minutos, ¥ seguida-
mente se inielard el debate sobre el Informe Cua-
drienal del Director.

Se suspende la sesion o las 16 h. 38 m. ¥ se
reanuda o les 17 h,

I PrESIDENTE : Se reanuda la sesidn. El Delegadec
de Venezuela tiene 1a palabra.

LEl Dr. Gapaipon (Venezuela) : Presento mis feli-
citaciones mas ealurosas al Director por el Informe
Cuadrienal gue ha presentado, al igual gue hice
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enn 1959 para el Informe Anual. Es ese informe un
modelo en su tipo que aspiramos a imitar quienes
debemos hacer exposiciones similares en nuestros
propios paises,

Hon muchos los motivos para elogiar este informe.
Pero no habiendo tiempo para hacerlo, debo limi-
tarme a los progresos aleanzados en el campo a que
mayormente concreté mi exposicibn durante la
XI Rcunién del Consejo Directivo en 1959, Dije
entonees, seglin se lee en las actas, que “‘en el pre-
supuesto debiera haber un aumento substanecial en
el campo del saneamiento™.! Eso es justamente lo
que se ha logrado.

En el proyecto de presupuesto para 1960 que
entonces discutiamos, se proponia una rebaja de
$ 10.000 para los programas de saneamiento del me-
dio. Mig comentarios hicieron cambiar el rumbo ¥y
trajeron una oferta especial del Gobierno de los
Estados Unidos de América que permitié mejorat
la situacién. Hoy veo complacide que en el pro-
yeeto de presupuesto para 1963 la partida dediea-
da a “*Saneamiento del medio’’, dentro del capitulo
de **Programas’’, alcanza al 11 %, mientras que cn
1959 esa proporeidn era inferior al 2 por ciento.

Habiendo llegado a este estado de desarrollo, es
natural gue piensc en la nccesidad de que dentro
da la Ofieina Sanitaria Panamericana se dé jerar-
quia suficiente a las actividades de saneamiento
ambiental. En efecto, ellas representan el 40 % del
presupuesto de programas que se propons, al reu-
nir las partidas de malaria y de saneamiento del
medio propiamente dicho, Por elle, y considerando
la magnitud y pgravedad, en las Américas, de los
problemas atendidos por esos programas, ¥ que en-
fermedades debidas a falta de saneamiento figuran
todavia en las primerag eineo causas de muerte en
muchos paises, hemos pensado presentar una reso-
lucién para pedir al Director que estudie la nece-
gsidad y conveniencia de crear una Divisién de Sa-
neamiento o de Salud Ambiental. En esta peticién
contamos con el respaldo de varias Delegaciones.

Como en 1959 mi voz de alerta contribuyé a cam-
biar un rumbo en el campo que acabo de menecio-
nar, me voy a permitir comentar algunos puntos
que me parecen de importancia fundamental. Pri-
mero, deseo referirme al problema constituido por
las aceleradas tasas de erecimiento de la poblacion,
I¢ cual, si bien no figura en el Informe del Direc-

! Documento Oficial de la OPS 32, 92,

tor, 82 encuentra en el Resumen de los informes
cuadrienales sobre las condiciones de salud en las
Américas, 1957-1960. El cambio observado en esas
tasas significa gue la poblacién adulta de muchos
de nuestros paises estd soportando una carga de po-
biacion infantil desconocida en la historia de lu
hummanidad. Basta decir que en Veneznela, en el
censo de 1961, la proporcion de poblacidn inferior
a 15 anos fue del 47,5 %. Esa proporeidn es general-
mente mayor del 40 % en la mayeria de nuestras
Republicas, mientras que en los paises hoy desarro-
llados se mantiene vecina al 25 por eciento, Esto
trae como consecuencia, ademéis de las fuertes car-
gas familiares y escolares que cse asunto implica,
un hecho, que ha pasado desapercibido y que sin
embargo constituye, a mi juicio, un problema de im-
portancia capital para nuestro futuro. Es mas, sin-
ceramente pienso que de la solucidén que encontre-
mos dependera lo gue seamos en el siglo XX, Ei
fenémeno a que me refiero lo describen las cifras
signientes de Venezuela, que deben ser similares a
las de otros paises. Anualmente alecanzan entre nos-
otros la edad de 15 afios, ¥ por ello entran al
grupo de trabajadores, 74 personas por cada 1.000
individuos de edad econémicamente activa (15-64
ahos). En paises desarrollados esa proporcién es de
casi la mitad, de sélo 40. Hgo quiere decir que nues-
tra poblacién eeondémicamente activa debe crear,
aun teniendo un ingreso menor, oportunidades de
trabajo para casi el doble de lo requeride en los
paizes avanzadoes, en donde el ingreso nacional es
proporeionalmente mucho mayor. En la historia del
mundo no ha habido todaviz un pais con ese fe-
rémeno, que se haya podido desarrollar. Es un refo,
resultante de la accién sanitaria, gue hemos im-
puesto a log dirigentes de nuesiros paises. De la
sabiduria que usemos dependerd el puesto que ha
de correspondernos en el futuro.

Los sanitaristas, gque somos responsables de lo su-
cedido, egstamos obligados a averiguar cuil ha de
ser el papel que nos eorresponde desempefiar, Il
primer remedio que ha venido a la mente de mu-
chos es la limitacidn de la natalidad. Eso podria
considerarse si fuéramos puchlos superpoeblades, pe-
ro la realidad es que la mayor extensién del territo-
rio de las Américas sufre de despoblacion. Y ade-
mis, necesitamos poblarnos aceleradamente, pues no
estamos seguros de que, §i los grandes paises super-
poblados y subdesarrollades del mundo lograran en
un futuro préxime una voz fuerte en la politica
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internaeional, no se nos obligaria a aceptar grandes
contingentes de inmigrantes para esas extensas ireas
actualmente despebladas. Tal hecho vendria a com-
plicar aun mAs nuestros problemas sociales por per-
tenecer esos pueblos a enlturas y religiones diferen-
tes a las nuestras, lo que haria su absoreién impo-
sible y serviria silo para disgregar nuestra unidad
nacional,

Corresponde, entonces, a nosotros ver la salud del
adulto desde un éngulo algo diferente del empleado
en el pasado. Tenemos el deber fundamental no
s6lo de rebajar al miximo la mortalidad en la po-
blacién econémicamente activa, sino do fortalecerla,
de aumentar su vigor, de aliviar sus incapacidades.
Aungue esto cabe en los objetivos de salud citados
en la Carta de Punta de] Este, no se encuentra alli
en tal sentido especificacién alguna como ge hizo
con la poblacién infantil.

Por ello me preceupa profundamente el olvido
en que han eaido los paises americanos con referen-
cia a las helmintiasis intestinales: anquilostomiasis,
aseariasis, etec. También respecto de ellas nada se
acjudica en el renglén correspondiente a ‘‘Enfer-
medades parasitarias’’ en los proximos presupues-
tos de la Organizaeidn Panamericana de la Salnd.
Sin embargo, tales infecciones figuran entre las
primeras causas de mucrte en algunog paises, ¥ en
Venezuela son la scgunda causa de eonsulta en los
dispensarios médicos rurales. Por otro lado, nos gue-
jamos de la deficiencia de proteinas en la alimen-
tacién de nuestros pueblos, pero poco hacemos para
que las escasas cantidades ingeridas no se pierdan
en parte por la infeceién de tales vermes, Lo mismo
podemos decir de la anemia. Dominados por anti-
guas ideas, no hemos hecho el uso debido de los
nuevos vermifuges, ni hemos tratado de desarrollar
drogas mejores, Personas eon menos anquilostomia-
sis ¥ menos ascariasis serdn trabajadores mas efi-
clentes y padres mas fuertes para atender los pro-
blemas de sus hijos. Y estos Gltimos, menos lesio-
nados por la carencia de proteinas y hierro, lle-
garan a ser adultos mAis inteligentes y mas robustos.

Los aceldentes, particularmente los automovilis-
ticos, deben entrar igualmente, a formar parte de
ruestras preoeupaciones. Son en la actualidad, en
Venezuela ¥ posiblemente en otras de nuestras Re-
piiblicas, la primera causa de muerte entre los 20
¥ los 40 afios de edad. Constituyen uno de los pro-

lemas a atender para disminuir la mortalidad de

la poblacitn econdémicamente aectiva. Los debidos a
vehieulos de motor, que van aumentando continua-
mente, significan, ademds, una pérdida mayor del
capital social, porgue quienes mueren en ellos son
generalmente los que han aleanzado un nivel de
vida un poco mis alto que la masa de la poblacidn,
lo que constituye por si mismo una lesidbn mas
grande para el factor humano de la produccién.

Los homicidios figuran entre la primera o segun-
da causa de muerte, en muchos de nuestros paises
tropicales, en el grupo comprendide entre los 20 ¥
40 afios de edad. La influencia del aleoholismo so.
bre los accidentes ¥ homicidios no es despreciable.
No podremos prestar la atencidén sanitaria debida
a la poblacion econdmicamente activa sin dar el
peso debido en nuestras actividades a estos pro-
blemas.

Tampoeo podremos olvidar lo relativo a rehabili-
taciéon; una de las politicas a seguir, ante el fend-
meno de crecimiento acclerado de poblacion antes
mencionado es, desde un punte de vista nuevo y de
fines diferentes a la orientacion actual, la proteccién
de la vida y de la salud de los adultos, y el fomento
de su vigor y capacidad, con el fin de hacerlos
seres més eficientes para la produccién, de medo
quc puedan resistir mejor la ereciente carga infan-
til que les corresponde. Debemos tratar, en todas
las formas, de que los invalidos se hagan habiles
para el trabajo, para que no sélo no se transformen
en carga adicional para la poblacidn econbémicamen-
te activa, sino que por el contrario, cooperen con ella
a fin de anmentar la produceién, para aliviar sus
responsabilidades en la brusea transformacién de-
mografica a que he hecho referenecia.

Los sanitaristas hemos sido los causantes de estos
cambios violentog gque sufren nuestros pueblos en su
crecimiento numérico. No podemos dar la espalda
a un fendmeno que nosotros mismos hemos produ-
cido. Por ello me parece razonable que la Oficina
Banitaria Panamericana tome los pasos para fo-
mentar investigaciones demogrificas en nuestras
4dreas. Se necesitarén unidades especializadas para
atender estos fendmenog de la poblacién, no sélo
en dicha Oficina, sino también en nuestros propios
ministerios de sanidad. Necesitamos estudiar esos
hechos porque, al finalizar, deseo repetir que estoy
convencido de que todo el futuro de los pueblos so-
metidog & la influencia de tales fendmenos depende
de 1a solucidén que a ellos encontremos.
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Bl Dr. Padilla (Argentine) pasa g ocupar
la presidencie.

El PresipeNTE: El Delegado de Chile fiene la
palabra. '

El Dr. Bravo (Chile) : Al comentar el Informe
Cuadrienal del Director de la Oficina Sanitaria Pan-
americana, no es posible ocultar la emocidn que
produce ver edmo nuestra Organizacidn, bajo la di-
reecién del Dr. Horwitz, ha ido desarrollando sus
actividades y ha logrado adaptarse al momento ae-
tual que viven los paises de América Latina y en-
frentarse con los problemas méas candentes de nues-
tros paises en forma comprensiva, amplia y eon base
téenica. Por eso, vayan al Dr. Horwitz las més ca-
lurosas felicitaciones de la Delegacién gue en este
momento represento, no sélo por el magnifico con.
junto de realizaciones que nos ha presentado, sino
también por su capacidad de sintesis para resumir
en una hora toda una exposicidn, bella en su forma
¥ profunda en su fondo, es decir, toda la labor de
cuatro afiog que dificilmente se puede expresar en
tan poeas palabras.

Ciertamente, la obra que nos ha mostrado ¢l Di-
rector de la Oficina es una representacion de las rea-
lizaciones que se pueden llevar a eabo cuando a
nuestras acciones se aplican con criterio prietico
les avances extraordinarios que la cieneia v la tee-
nologia han acusado en el curso de los iltimos afios.
Para nosotros, el desenbrimiento de los insectividas,
de los antibidticos, de los isétopos radiactivos, re-
pregenta otras tantas etapas en el avance cientifico,
que han posibilitade las acciones de salud, de las
enales nos ha dado cuenta nuestro Director.

No seria, en efecto, posible enfrentarse con la
erradieacién y el control de lag enfermedades, sin
apliear log conocimientos adquiridos en el eurzo de
los 1iltimos aflos. Pero la aplicacién de estos conoci-
mientos tampoco puede ser una obra més o menos
aislada ; no puede estar deformada por un teenjeis-
mo exagerado, sino gue tiene que estar, sobre todo
cimentada en la experiencia del pasado, para ser
ejecutada con realismo y precisién en el presente
¥ proyectarse haeia el futuro con aundaeia y valentia,
para presentar ante los pueblos interesados de las
Amérieas, cuiles son los verdaderos problemas ante
los que nos encontramos, y cuiles las soluciones po-
sibles con los conocimientns disponibles en este mo-
mento,

En estos cuatro afios, sefior Presidente, 1a Orga-
nizacién Panamericana de la Salud ha definido una
politica, y su Director ha dado un contenido doctri-
nario que ha permitido la continuacién y ezpan-
sién de los programas ya iniciados en el pasade,
al mismo tiempo que una aceién efectiva en el pre-
sente con una proyeceién de imaginacién ereado-
ra hacia el futuro. Pero lo mas importante es que
todas estas acciones, todos estos planeamientos pre-
gentes y futuros, a corto y a largo plazo, nos han
sido presentados en el informe del Director con un
realismo que le ha permitido ajustarse al momen-
t¢ del desarrollo socioecondmico que viven nuestros
palses, que le ha hecho posible exponer ante noso-
tros todo un plan que es expresién de uuna deetrina
vy que es aplicable a cualquiera de nuestros paises
en ¢l Continente,

Efectivamente, planeamiento y evaluacidn, tal
como ¢l Director lo plantea en su informe, son con-
diciones indispensables, el anverso y el reverso de
una misma medalla, como dice ¢l informe, condicio-
nes indispensables para poder organizar la accidn
de salud phblica dentro de los pianes de desarrollo
econdmico y social.

Por otra parte, una organizacién satisfactoria ¥
una administracidn eficiente son lag herramientas a
través de las cuales se pueden realizar estog planes.
Pero no olvidemos, sefior Presidente, que aun cuan-
do nuestros planes, conceptos y doctrinas estén
firmemente fundamentados en las mecesidades del
presente ¥ en el momento econbémico y social gue
viven nuestros palses, nuestra debilidad finaneiera,
erdnica y permanente, ha sido a través de Ia histo-
ria la difienltad mayor para llevar a la realidad los
planes de salud puablica. Nuestros recursos han sido
siempre inferiores a nuestras necesidades. Lios sani-
taristas planteamos nuestros problemas, eon ecierta
frecuencia, encerrados en nnestra torre de marfil
mirando zolamente los aspectos puramente médicos
¥y de salud ptiblica relacionados con los problemas
gue plantecamos y, por otro lado, también con fre-
cuencia, nos encontramos frente a economistas que
miran al desarrollo econdmico, sin acordarse mucho
de la defensa del capital humano o gin dar la ver-
dadera importancia a los aspectos sociales del des-
arrollo,

Esta es, a mi Jjuicio, la virtud del informe que
nos ha presentado el Director de la Oficina. Ha
unido desarrollo econdémico ¥ progreso social en un
conjunto arménico que permite planear y permite
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ajustarlo a las realidades de cada uno de nmuesiros
paises. Yo quisiera destacar, sobre todo, la impor-
tanciaz que ha tenido el hecho de intercsar a los
economistas y a lag instituciones internaeionales de
crédito y asistencia finaneiera, para que contribu-
van a) financiamiento de nuestros proyectos de sa-
neamiento ambiental, Esta accién de la Oficina ha
permitido que nuestras labores de saneamiento am-.
hiental se lleven a la préctica sin comprometer la
capacidad financiera de la Organizacién ni la de
nuestros respectivos paises. Esto es un paso adelante
pars incorporar la salud piablies, es decir, nuestros
planes, at conjunto de Ia economia continental y al
conjunto del planeamiento en el terreno econdmico,
ern el debido apoyo financiero y con las consiguien-
tes proyeceiones sociales para el futuro.

El Director ha acertado también, en su informe,
al llamar la atencién sobre la gravedad de algunos
de los problemas con que nos enfrentamos, y asi,
por ejemple, nos ha indicado que la eifra de mor-
talidad infantil, a pesar de los progresos hechos,
todavia se mantiene en tasas exageradamente altas
en la mayoria de nuestros paises; v se pregunta
en. el informe, y yo le acompafio en esta inquietud:
1De gqué mueren nuestros nihos? jPor qué estas
altas tasas de mortalidad? Podemos ver, y esto se
repite en todos nuestrog paises, que los nifios mue-
ren de infeceiones respiratorias en la época de in-
vierno ¥ de infecciomes entéricas en la época de
verano; si vamos a tratar de deseubrir las causas
tltimas que determinan este estado de cosas, ve-
remos gue se basan fundamentalmente en condieio-
nes de orden econdmico, social ¥ eultural que estdn
fuera del alcance de la accién médiea y de la
accidn de salud piblica, ¥ que el problema de la
vivienda de nuestras poblaciones, el excesivo cre-
eimiento demografico de nuestros pueblos, las mi-
graciones internas con ¢l eonsiguiente hacinamien-
to en los alrededores de nuestras grandes eciuda-
des, son lo que determinan la eseasez de viviendas,
una vida en condiciones inferiores, desde el punto
de vista higiéniee, y la posibilidad de iransmisién
de enfermedades del aparato respiratorio en las
épocas de inviermo, especialmente en los paises
friog, ¥ de enfermedades entéricas en el verano,
sobre todo en los paises cilidos, transmisién que
se debe a la falta de saneamiento ambiental y que
normalmente podria ser evitada st nuestroy paises
estuvieran en condiciones financieras de tomar las
medidas necesarias para cortar este ciclo fatal que

se produce entre las condiciones econdmicas y la
pérdida de la salud.

Pues bien, este hecho planteado en el informe
de nuestro Direetor, pone a la Oficina Sanitaria
Panamericana a la cabeza, la transforma en un
lider dentro de la defensa de ese capital humano
y la coloca a tono con log planes de desarrollo
soeial ¥y econdmico que en este momento se estan
llevando a cabo a través de distintos programas
nacionales o internacionales.

Por esto me felicito de haber eseuchado este
informe, y espero que la politica y la doctrina en
&l planteadas se transformen en politica y doe-
trina que la Oficina pueda desarrollar e impulsar
¥ que, sobre todo, cada uno de nuestros paises
sepa apreciarlas y adoptarlas para beneficio de
las comunidades que viven en cada uno de ellos
¥, ademis, para que nuestro ideal de serviecio se
transforme en cosas practicas y en elevaeidn del
nivel de vida de nuestra poblacién.

El Dr. Alvarez Amézquita (México) pase ¢ ocupar
la Presidencio.

El PrusoeNte: Muchas gracias, Dr. Bravo. Deseo
excusarme por haber abandonado el salén unos
minutos, ¥ quiero decir al Dr. Gabaldon que la
Seeretaria ha tomado ya nota de su proposicitn
para crear, dentro de la Oficina, una Divisién de
Saneamiento o de Salud Ambiental. Tiene la pa-
labra el Delegado de Francia.

El Dr. Hyrowmvus (Francia) (traduccidn del
francés) : La Delegacién de Francia se asocia a las
felicitaciones expresadas al Dr, Horwitz, Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, y a sus co-
laboradores, por el excelente informe gque acaba
de presentar, en el eual se sefialan lag tareas em-
prendidas por la Oficina Senitaria Panamericana,
bajo su enérgica direccién. Constituye para mi
una gran satisfaccién apreciar los progresos obte-
nidos en la lucha contra la malaria, desde la Con-
ferencia de 1954. Progresos tan considerables me
permiten albergar la esperanza de que, probable-
mente, en la Conferencia de 1966 se anunciard la
erradicacién definitiva de dicha enfermedad en lag
Américas. En cnanto a la viruecla, también se han
logrado progresos importantes. Es satisfactorio ob-
servar que esta afeccién no se propaga en Amériea
como todavia sigue propagandose en Europa y
Asia, En la enerueijada de las Antillas hemos com-
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probado que esta amenaza no ha surgido en nues-
tros paises, graclas seguramente a la accién enér-
gica de la Oficing Sanitaria Panamericana, que
tanto ha eontribuide a su erradicacién en el Con-
tinente.

El Aédes aegypti constituye aiin en nuestras islas
superpobladas un problema muy grave, pero con-
fiamos en poder informar a la préxima Conferencia
un resumen del resultade obtenido en nuestras ac-
tividades que esperamos sea la erradicacién del
A. aegypti en el Area del Caribe.

Me doy cuenta de la importancia del problema
de la nutricién; estoy de acuerde con el Dr, (Ga-
baldon, ¥ veréd con satisfaccién que se acepte su
idea de la creacifn de una divisién de saneamiento,
¥a que las enfermedades parasitarias son, al menos
en nuestros paises y quizds en toda la América
Central y la del Sur, una de las causas prineipa-
les de mortalidad infartil. Aectualmente puede de-

cirse, respecto a nuestros territorios ingulares y la
Guayana Francesa, que por lo menos el 50 % de
los nifies fallecidos lo son a causa de enfermedades
parasitarias, en particular por la anguilostomia-
sis. Abunda la malnutricién pero sin subalimenta-
cién: se produee un desequilibrio en las raciones
alimenticias y 2 la vez una deficiencia de pro-
telnag. Esa mala distribucién es seguramente la
causa de la mortalidad infantil, ¥y me place ver
gque la Oficina Sanitaria Panamericana fiende a
preocuparse de este importante problema.

Para terminar, repito mis sinceras felicitaciones
al Dr. Horwitz por su excelente informe.

El PresmENTE: Muchas gracias, Dr. Hyronimus.
Con esta intervencién damog por terminada la
sesion.

Ne levanta lo sesion o las 17 k. 40 m.

TERCERA SESION PLENARIA

Jueres, 23 de agosto de 1962, a las 8 h. 65 m.
Presidente: Dr. José Auvarez AM¥zquita (México)

Tema 1.15: Solicitud preseniada por Jamaica para
su admision como Miembro de la Organizacién
Panamericana de la Salud (conclusién)

El PrRESIDENTE: Se abre la sesién. El primer tema
que va a ser tratado hoy se refiere a la solicitnd
presentada por Jamaica para su admisién como
Miembro de la Organizacién Panamericana de la
Salud (Documento CSP16/37). Ruego al Dr. Sutter

que dé cuenta de la documentacidn relativa a este
asunto.

El Dr. Surrer (Subdirector, OSP) : El documen-
to correspondiente a este tema es el CSP16/37,
que eontiene como anexos la carta dirigida a usted,
como Presidente de la Conferencia, por el Director
de la Oficina, sobre la solicitud formnlada por Ja-

maica, la carta del sefior Encargado de Negocios .

de Jamaica en Washington dirigida al Director, la
que la Presidencia de la Conferencia remitité a este
iltimo y, por fin, un anexo sometiendo a la consi-
deracién de la Conferencia Ia solicitud menecionada

para que los gefiores Delegados se pronuncien so-
hre ella ¥ emitan su voto, de acuerdo con lo dis-
puesto en el Articulo 44 del Reglamento Interno
aprobado por la Conferencia,.

Et Dr. Sutter da lectura sequidamente al ci-
tado articulo.

El PresmeNTE: El problema estd planteado ante
ustedes, seiores Delegados, y queda abierta la dis-

cusién, Tiene la palabra el Delegado de la Ar-
gentina.

El Dr. Paprna (Argentina) : Consecuente con la
posieién adoptada en la reunién preliminar de Je-
fes de las Delegaciones, la Argentina considera que
iz XVI Conferencia Sanitaria Panamericana no
puede postergar la incorporacién de Jamaica. A es-
te nuevo pais independiente le asiste pleno derecho
a formar parte de la Organizacion. No existen pres-
cripciones estatutarias ni reglamentariag para de-
morar su ingreso, Asi lo ba informado la Sccre-
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taria General en el doecumento que obra en poder
de todos los Delegados. En una Conferencia es-
tricta ¥ exelusivamente sanitaria como ésta, no
pueden considerarse aspectos ni razones politicas.
Por otra parte, corresponde dar al reeién llegado
nuna bienvenida pronta, leal y afectucsa. Kg de
elemental cortesia no retardar su entrada. La De-
legacidn de la Argentina se sentiria embargada por
profunda fristeza si esto ccurriese, cualguiera que
fuesen los motivos que se invovaran, porque los
congideraria como un verdadero atentado a la jus-
ticia.

El PrESIDENTE: 4 Algin otro de los sefiores De-
legados quiere hacer uso de la palabra? Tiene la
- palabra el Delegado del Urugnay.

El Dr. Viovice (Uruguay): El Delegado del
Uruguay estima un deber- adherirse a las palabras
que acaba de pronunciar ] Dr. Padilla.

E] Presmenti: Tiene la palabra el Delegado del.

Ecuador.

El Dr. Nevigez (Eecuador): La Delegacién del
Feuador se adhiere a las expresiones del sefior
Delegado de la Argentina, y si hay alguna otra
Delegacién gue Ia apoye, formula una moeidn para
que sea aprobado de modo inmediato el ingreso
de Jamaica en la Organizacién Panamericana de

la Salud.

El PresipkNTE: Tiene la palabra el Delegado del
Brasil.

Proyecto de resolucion presentade por lo Delega-
cion del Brasil

El Dr. Bicear Roprigurs (Brasil) : Sefior Pre-
sidente, apoyando las palabras pronunciadas por
los sefiores Delegados de la Argentina, Uruguay
v Ecuador, me voy a permitir someter a la consi-
deracién de la Confercncia el signiente proyeeto
de resolueidn :

La XVI Conferencia Sanitaris Panamericans,

Teniendo en cuenta Ia solicitud oficial de ingreso en la
Organizacién Panamericana de la Salud, presentada en nom-
bre del Gobierno de Jamaiea por el Encargado de Negocios
de la Embajada de dicho pais en Washington, el 10 de agos-
to de 1962; ’

Teniendo en cucnta que el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana ha comunicadoe la mencionada solicitud a los
Gobiernos de la Organizacién de la Salud; v

Considerando que ¢l Gobierno de Jamaica ha declaradao
que eatd dispuesto a asumir todas las obligaciones gue im-
pone la Constitucién de la Organizacién Panamericana de la
Salud y a cumplir con las disposiciones del Cédigo Sanitario
Panamericano, tal eomo quedé modificado por el Protocolo
Anexo de 24 de septiembre de 1952, asf como & contribuir,
por medio de una cuota, al apoyo financiero de la Organi-
zacidn,

RESUELVE:

1. Aprobar la solicitud presentada por Jamaica para su
ingreso en la Organizacién Panamericana de la Salud.

2. Encomendar al Director que transmita esta decigién
& log Gobiernos de la Organizacién,

El PrusmeNTe: El proyecto de resolucidn que
acaba de preseutar el sefior Delegado del Brasil
pasa a !a Secretaria para que sea tomado en con-
sideracion si llega el caso. Tiene la palabra el De-
legado de Guatemala.

El Dr. Azurpia {Guatemala) : Es indiscutible el
derecho que tienen las naciones y los seres huma-
nos de obtener servicios médicos y no hay duda
tampoco en cnanto a la obligacién que ineumbe
a entidades como la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, pero estimo que no debemos ser excesiva-
mente emotivos en ninglin casgo. Vivimos en el si-
glo XX, en gue todos los actos deben ser plena-
mente meditados. En el caso presente no tengo
intencidén de hacer obstruccidén al ingreso de Ja-
mizica en la Organizacidon; mi dnico deseo es que
ge siente un sawno precedente y se establezea sobre
tal cuestidn um procedimiento legal, Me permito
sugerir a log seflores Delegados que observen el
Articalo 55 del Cédigo Sanitario Panamericano,
que define a la Oficina Sanitaria Panamericana co-
mo la agencia sanitaria central de coordinacién de
las varias Repiblicas que forman la Unién Pana-
nlericana.

Esta situacién, que pretendo legalizar, puede re-
petirse frecuentemente; yo quisiera, con el fin de
evitar a esta Organizacién problemas que en el
futuro pudieran presentarse, que tal cuestién fue-
ra. dilueidada por una entidad ealificada, eomo lo
es la Organizacidén de los Estados Americanos, que
dictaminara qué Fstados pertenecen a la Unidn
Panamericana. Por tanto, me permito proponer que
lag naciones que de hoy en adelante deseen ingre-
sar en la Organizacién Panamericana de la Salud
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deberidn ser admitidas previamente en la Organiza-
¢ién de los Estados Americanos.

El PresipenTE: Nog encontramos con esta nueva
proposicién de Cuatemala, en el sentido de que
seri requisito previo, para ingresar en esta Orga-
nizacidn Panamericana de la Salued, que el pais
haya sido calificado y acepiado por la Organizacion
de los Estados Americanos. Ruego a Ia Secretaria
que tome nota de esa proposicién. ; Alguna otra per-
sona desea hacer uso de la palabra? Tiene la pala-
bra el Delegado de Chile.

El Sr. MtiLLer (Chile) : Debo manifestar que las
palabras pronunciadas por el sefior Delegado de
la Argentina reflejan exactamente la posicién de
mi pais con respecto a la solicitnd de Jamaieca y
desec que se apruebe la proposicion de admisién.

E]l PresmwENTE: Tiene la palabra el Delegado de
los Estados Unidos de América.

Dr. Tegry (Estados Unidos de América) (ira-
duecién del inglés) : Los Hstados Unidos de Amé.

rica apoyan el proyecto de resolucién presentado
por la Delegacitén del Brasil.

El PresmENTE: Tiene la palabra el Delegado de
Venezuela,

El Dr. Gagarnon (Venezuela) : Segin lo que pa-
rece desprenderse de las palabras del sefior Dele-
gado de Guatemala, el procedimiento gque &l su-
giere se refiere a los easos futuros. No gé si real-
mente es esa la interpretacién ecorrecta de su inter-
vencién ; s1 asi fuese, no habria nada que objetar.

El PresipENTE : Haciendo una sintesis de la situa-
cién, hay dos puuntos distintos: primero, el pro-
blema de la admisién de Jamaica en la Organiza-
cidn Panamericana de la Salud, y, segundo, el es-
tablecimiente del procedimiento legal para el in-
greso en el futuro de otros paises en nuestra Or-
" ganizacién. Eso es lo que estd ahora a discusién.

El Dr. Azurpia (Guatemala) : Lo que pretendo
es establecer un procedimiento legal que evite que
en el futuro se produzean situaciones eomplicadas.

Proyecto de resolucidn presentado por los Delega-
ciones del Brasil, Estados Unidos de América y

México (Procedimiento pare la admision de Esta- '

dos en la Organizacidn Panamericane de lo Salud)

El PrESIDENTE : En relacidn con el procedimiento

para el futuro, esta mafiana se ha distribuido un
proyecto de resolucidén presentado por las Delega.
ciones del Brasil, Estados Unidos de América y

Méxieco. Ruego a lIa Secretaria que dé lectura del
niismo,

E! Dr. Surter (Subdirector, OSP) : El proyecto
de resclucién dice asi:

La XVI Conferencia Sanitaria Panamericana,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el parrafo A del Ar-
ticulo 2, en los pArrafos B y H del Artfeulo 4 ¥ en el pdrrafo
A del Articulo 9 de la Constitucién de la Organizacién Pan-
americana de Ia Salud,

RESTRELYE!

1. Encomendar al Consejo Directive que estudie y esta-
blezea Ios procedimientos apropiados que rijan la admisitn

de Estados como miembros de la Organizaciton Panamericana
de la Salud.

2. Delegar en el Consejo Directivo la autoridad para tratar
de asuntos relativos a la admisién de Estados como miembros
de la Organizacién durante el intervalo comprendido entre
las reuniones de la Conferencia, de conformidad con log pro-
cedimientos que adopte el Consejo.

El PreswenTE: El Delegado del Ecuador tiene
la palabra.

El Dr. Nevigez (Ecuador) : Creo que no es esta
la mocidn que se esti discutiendo, sinc la presen-
tada por la Delegacién del Brasil respecto al in-
greso de Jamaica en nuestra Organizacién.

El Preswentt: La verdad, Dr. Nevarez, es que
estamos ante dos aspectos de un problema: uno,
que Jamatea ingrese en esta Organizaeibn, y otro,
establecer el procedimiento para que, en lo suce-
sivo, otros paises que presenten su solicitud de
admigién llenen previamente determinados requi-
SILOS,

El Delegado de Guatemala ha expresado que lo
que trata es de fijar el proeedimiento\ para el fu-
turo. Asi, pues, estimo que es momento de pre-
guntar a los sefiores Delegados si consideran su-
ticientemente debatido el asunto relativo a la ad-
misidn de Jamaica en la Organizacién Panameri-
cana de la Salnd. Tiene de nuevo la palabra el
Delegado del Ecuador.

El Dr. Nevigez (Ecuador) : La mocién presenta-
da por la Delegacién del Brasil enenta con el apoyo
expresade ya por el Delegado de los Estades Uni-
dos de América y ecincide eon lo expuesto por las
Delegaciones de la Argentina, Ecuador y Uruguay.
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Me permito, en consecuencia, sefior Presidente, su-
gerir que sea ésta la mocidn que se vote, ¥ gue, nna
vez aprobada, sigamos diseutiendo el procedimiento
futuro para las admisiones de otros Estados. Mien-
tras no se vofe asi, la situacién de Jamaica no es-
tard definitivamente aclarada y resuelita.

El PeesmENTE : Estamos absolutamente de acuer-
do. Son dos situaciones las que se estin discutiendo
en este momento; la primera es la admisidn de
Jamaica. El Delegado de Cuba tiene la palabra.

EI Dr. Macaapo VeNTURA (Cuba) : Esta Delega-
cion considera correcto y apoya, como es natural,
el proyecto de resolucién de la Delegacién del Bra-
sil en lo que se refiere a la admisién de Jamaiea
en el seno de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud.

Sin embargo, en el segundo aspecto, el que atafie
al procedimiento, no ecomparte la opinién de la De-
legacitn de Guatemala de que sea menester, como
requisito previo, pertenecer a la Organizacién de
los Estados Americancs. Creemos que no se debe
establecer tal requisito, puesto que de lo que se tra-
ta os de evitar difieultades a la Organizacién Pan-
americana de la Salud en el futuro, y no es pre-
cisamente eso 1o que va a evitarlas sino que, con-
trariamente, puede ser que las suscite. Tal es la
opinién de la Delegacién de Cuba.

El PresIDENTE : Lio que ha expresado el Delegado
de Cuba en relacién con el segundo tema que va a
diseuntirse, ya fue tomado en consideracifn ; pero en
cuanto al primero, vuelvo a preguntar a la Confe-
rencia si estima que esti suficientemente discutido.
Tiene la palabra el Delegado de Honduras,

El Dr. Javier (Honduras) : Esta Delegacion quie-
re ratificar su posicidn en cuanto al orden que debe
seguirse en estos problemas, es decir, que estima
necesario, desde luego, establecer un procedimien-
to juridico que habilite a la Organizacién para pro-
ceder a la admisién de nunevos Estados. En conse-
cuencia, me ha parecide muy oportunz la lectura
casi simultinea de los dos documentos, a fin de que
la Conferencia se dé cuenta de eual serd el orden de
la discusién.

En la primera parte, en lo que concierne a la
admisién de Jamaica en esta ocasién, la Repiiblica
de Honduras no tiene que formular objecién alguna,
puesto que la misma Constitucién de la Organiza-
eidn establece taxativamente que fodos los Estados

americanos pueden ser miembros de la Organizacidn
Panamericana de la Salud, y, & mayor abumnda-
miento, hemos tenido a Jamaica en el seno de la Or-
ganizaeidn desde hace muchos afios. Asi, pues, la De-
legacién de Honduras apoya la proposicién del Bra-
sil y agradece, en congecuencia, que se haya tomado
gn conglderacion la primera propuesta que tiende a
gque se elabore un procedimiento gue rija en el fu-
turo para tales admisiones.

El PresmeNTE: En realidad estamos de acuerdo
en la relacién gue existe entre las dos cuestiones
pero, con e] objeto de que el debate siga el debido
curso, trataremos primero el asunto de la solicitud
de ingreso de Jamaica en la Organizacitn y, se-
gundo, lo referente al procedimiento legal para tra-
mitar las solicitudes de nuevos Estados americanos
gque quieran ingresar en la Organizacién Paname-
ricana de la Salud.

Entonces, sefiores, ereo gque es el momento para
que sea leido otra vez el proyecto de resolueién pre-
sentado por la Delegacién del Brasil, con el objeto
de que sea votado. Ruego a la Sccretaria que lo
lea nuevamente.

El Dr. Sutter (Subdirector, OSP) da lectura
de nuevo al proyecto de resolucidn relative o
la admision de Jamaice en lo Organizacién Pan-
americene de la Selud, presentado por lg De-
legacién del Brasil.

El PrESENTE: Se somete a votacidn el proyecto
de resolucién relativo a la admisién de Jamaiea.

El Dr. Azurpia (Guatemala) : La Delegacién de
Guatemala se abstendra de emitir su voto,

Se procede a la volocion, con el siguiente re-
sultedo: 17 votos o fdvor, ninguno en conira
¥ una abstencidn.

El PrEsENTE : Declaramos, en conseeuencia, que
por voluntad de esta Conferencia, Jamaica ha side
admitida como Miembro de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud.! Invitamos a los sefiores De-
legados de Jamaiea a que pasen a ocupar su lugar
en esta Confereneia, Tiene la palabra el Delegado
de Venezuela.

El Dr. Ganawpon (Venezuela) : Deseo, en nombre
de la Delegacién de Venezuela, que seamos los pri-
meros en dar la bienvenida a log sefiores Delegados

! Resolucion ITII. Documento Oficial de la OPS 48, 10.
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del Gobierno de Jamaica en esta Conferencia, no
gblo por el eriterio que sustenta nuestro Goblerno
de dar acogida a aguellos paises que han logrado
incorporarse como Hstados en la comunidad de na-
ciones, sino muy especialmente por los antecedentes
historicos que han unido a Jamaiea y a Venezuela.

En efecto, Jamaica recibié a Simén Bolivar en
uno de sus momentos de desgracia, le dio gran aco-
gida y alli tuvo oportunidad de escribir un docu-
mento que hoy se conoce con el nombre de Carta
de Jamaica, en el cual £ijé prineipios y rumbos que
le llevaron luego a la campafia que culmind con la
liberacion de Venezuela ¥ de las otrag hermanas re-
pablicas bolivarianas.

Por eso es para nosotros de especial agrado dar
aqui la bienvenida a los Delegados del Gobierno de
Jamaiea. :

El PresmEnTte: Muchas gracias, Dr. Gabaldon,
8¢ eoncede la palabra al Delegado del Reino Unido,

E] Dr. Comisstona (Reino Unide) (traduccién del
inglés) : Permitame, sefior Presidente, que, en pri-
mer lugar, felicite a nuestro territorio hermano,
Jamaica, en ocasion de haber sido admitido eomo
Miembro de la Organizacién. En segundo lugar,
quiero referirme a la situacién de Trinidad y Ta-
bago. Como ustedes seguramente ya saben, Trinidad
y Tabago obtendra su independencia el 31 de agosto.
Mi Gobierno me ha autorizado a manifestar que el
Gobierno de Trinidad y Tabago esté estudiando aec-
tualmente la posibilidad de solicitar el ingreso en
1z OPS. Trinidad y Tabago agradece plenamente la
colaboracién gue ha recibido y estd recibiendo to-
davia en relacién con muchos de nuestros proyectos
de salud, y no deja de reconocer los beneficios y las
obligaciones que entraiia la calidad de Miembro de
la Organizaci6én Panamericana de la Salud.

El PreEsDENTE: Muchas gracias, Dr. Comissiong.
Tiene la palabra el Delegado de Jamaiea.

El Dr. BErpemvige (Jamaica) (fraduccion del in-
¢lés) : En nombre del Gobierno de Jamaiea quiero
dar a ustedes las gracias por la prontitud con que
se ha resuelto nuestra solicitud de ingreso en la Or-
ganizacidm y la calurosa acogida que nos han brin-
dado. Estoy muy agradecido por esta decisién y sélo
me queda agregar que ello realmente atestigua la
eficacia de la Organizacién y refleja muy bien la
cooperacién que existe entre los Gobiernos de la
misma, Mi propia experiencia me ha ensefiado que,

cuando hay buena voluntad, las dificultades téenicas
se superan sin demora. Mi Delegacién se ha sen-
tido muy impresionada por las expresiones de evi-
dente buena voluntad que hemos reeibido de todos
los interesados. Quiero asimismo expresar mi par-
tieular recongeimiento al personal de la Seeretaria
por la colaboracién que nos ha prestado. Es cierto
que la fuerza de eunalquier organizacion depende de
1a orientacién que le impriman sus miembros, y no
cabe duda, como hemos comprobado en nuestra an-
terior asociacién con la OPS ¥ en mis reuniones con
los Delegados de todos los paises aqui presentes, que
estas dos earacteristicas existen en grado sumo. El
mes de agosto serd un mes memorable en nuestra
historia, y quedard para siempre grabado en sus
anales. En este mes hemos obtenido nuestra inde-
pendencia ¥ me siento orgulloso de haber tenido el
honor de encabezar la Delegacién de mi pais en la
primera conferencia internacional que se celebra
desde esa fecha, Y me siento todavia mis orgulloso,
en mi cardcter de Ministro de Sanidad de Jamaica,
de que esta Conferencia esté dedicada a la coopera-
cién internacional en el campo de la salud pibliea
de las Américas. Como ya he manifestado, el mes
de agosto ha sido nn mes mny memorable en nues-
tra historia, y tal vez dcberia expresar mi satisfac-
cién por el heecho de que ecn este mismo momento,
en ocasion de celebrarse los IX Juegos Centroame-
ricanos, Jamaica es el pais huésped de la mayoria
de los paises representados hoy en esta sala, La
buena voluntad y la camaraderia que inspiran los
deportes en los paises representzdos ahora en Ja-
maica, estdn también patentes en nuestra reunién.
Esto es admirable, ¥ es justo gque nuestra nacién,
hoy la mis nueva y méis joven del munde, sea ad-
mitida eomo miembro de ]a Organizacion Paname-
ricana de la Salud.

No somos ajenos a esta Organizacin, puesto que
tenemos un largo, satisfactorio y fruetifero historial
de cooperacién con la OSP, la OPS y la OMS. En
nombre de mi Gobierno, agradezco toda la asisten-
cia que hemos recibido y estamos recibiendo de di-
chas organizaciones, de entidades ecomo la AID y
fundaciones de caricter internacional, asi como del
Reino Unido. Todos estos organismos han eontribui-
de mucho al mejoramiento del nivel de salud pf-
blica en Jamaica. Como resultado de ello, ¥y en par-
ticular debido a la asisteneia proporcionada por la
OPS, 1a OMS y la AID, hemos conseguido como las
estadisticas indiean, erradicar la malaria de Jamai-
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ca. Constituye un motive de satisfaecién que, como
resultade de esta colaboracién internacional, haya-
mos podido establecer un centro de adiestramiento
en salud piblica en Kingston, al cual han acudide
personas de todas partes del mundo. En realidad,

durante los ultimos cineo afos, mas de 300 perso- -

nas procedentes de unos 60 paises han asistido a
este centro. Esto nos enorgullece ¥ expresamos a
ustedes nuestra gratitud més profunda y sincera
por la ayuda que nos han prestade. Sefior Presiden-
te, somos una nacidn pequefia ¥y joven, pero mira-
mos hacia el porvenir con esperanza y denuedo.
Anhelamos tener una actuseién atn mayor en la
consecucién de los fines de esta gran Organizaeidn,
a la cual nuestro pais tiene hoy el honor de ingre-
sar como Miembro.

E] PersmexnTE: Muchas gracias, sefior Delegado
de Jamaieca, Hemos escuchado sus palabras, vy co-
mo mexicano puedo expresar gue para la eomunidad
americana no hay palses grandes ni pequefios, sino
solamente paises que, en el campo que se nos ha
encomendado, que es el de la salud pdblica, tanto
individual como colectiva, deben constituir la base
humana y fundamental para el desarrello econdmi-
co y social de nuestros pueblos.

Agradezeo mucho las palabras que acaba usted de
expresar, y ya ha sido rubricada con un aplauso la
exposicitn de las ideas que usted, eomo Ministro de
Sanidad de su pais, ha manifestado ante esta Con-
ferencia. Ahora, voy a rogar a la Secretaria que
lea de nuevo el provecto de resolucién encaminado
a establecer el procedimiento apropiadoe para la
admisién, en el future, de nnevos Estados emmno

miembros de la Organizacién Panamericana de la
Salud.

Bl Dr, Sutter (Suddirector, OSP) da lectura
nuevamente al proyecto de resolucién presenta-
do por las Delegaciones del Brasil, los Estados
Unidos de América y Mézico sobre dicho pro-
cedimiento.

E]l PRESIDENTE: Se somete a votacibn.

Queda aprobado por unanimided el proyecto
de reselucién.!

El PrRESIDENTE: Antes de suspender la sesidn,
ruego a la Comisién de Credenciales que se reina

! Resolucién IV, Decumento Oficial de la OPS 48, 11,

durante este pequefio lapso de tiempo, para emitir
dictamen sobre las eredenciales de Jamaica y Co-
lembia.

Se suspende lo sesidn o lag 10 h, 10 m. y s
reanuda a las 10 h. 25 m.

Segundo Informe de la Comisién de Credenciales

El Presmente: Se reanuda la sesién. Ruego al
Dr. Romero Alvergue de El Salvador, Presidente
¥ Relator de la Comisién de Credenciales, que nos
dé a conoeer el segundo informe de dicha Comision.

El Dr. Romero (X1 Salvador, Presidente y Re-
lator de la Comisién) : El informe dice asi:

La Comisién de Credenciales, integrada por los sefiores
Delegados del Ecuador, El Salvador ¥ Venezuels, celebré su
segunda sesion el dfa 23 de agosto de 1962, La Comisi6n exa-
miné y encontrd aceptables las credenciales de las Delega-
ciones de Colombia y Jamaics ante la XVI Conferencia Sa-
nitaria Panamericana.

Bl PresenTr :  Hay alguna observacion sobre el
informe de la Comisién de Credenciales? No habien-
dc ninguna, lo consideramos aprobado.

Queda aprobado el segundo informe de la Co-
misidn de Credenciales. :

Tema 1.10: Informe Cuadrienal del Director de la
Oficica Sanitaria Panamericana (1958-1961) (con-
tinuacion )

‘Kl PrEsmENTE: Vamos a proseguir ahora el de-
bate sobre el Informe Cuadrienal del Director de

la Oficina Sanitaria Panamericana. Tiene la palabra
el Delegado del Paraguay.

El Dr. Gowzirez Torres (Paraguay) : Séame per-
mitido expresar al Dr, Horwitz nuestras ealurosas
felicitaciones por el brillante informe presentado
que es claro, precise, técnico, y que en una feliz
gintesis nos mostrd el verdadero panorama sanitario
de las Américas. El informe muestra una gran ea-
pacidad directiva y un proficuo trabajo en grupa,
que tanto honra a la actual Direecitn de la Ofici-
na Sanitaria Panamericana, la enal ha sabido in.
terpretar y realizar los anhelos de mejoramiento de
los Globiernos y pueblos americanos en el campo
de la salud y el bienestar. El Gobierno del Paraguay
estd muy agradecido a la OSP y al Dr. Horwits,
¥ también a otros organismog internacionales eomo



THRCERA BESION FLENARIA 63

la OMB, el UNICEF, la FAQ, el Servicio Coope-
rativo Interamericano de Salud Piblica y la Mi-
gién Heondmica de los Estados Unidos de América,
por la valiosa cooperacién reecibida en asesoria, be-
cas, materiales ¥ equipo para el desarrollo de sus
programas de salud piibliea.

La calidad y extensién de los trabajos realizados
en este iltimo cuadrienio por la Direecién actual de
la OSP, continunadora de los trabajos de una organi.
zacién que nacié en Jos albores del siglo, pueden
servir de ejemplo de capacidad ereadora y realiza-
dora a otras organizaciones dado su enfogue rea-
lista de los problemas, y su planificacion adecuada y
expeditiva gracias a un equipo téenico dotado de
larga experiencia y de ejecucién oportuna y coor-
dinada, con una filosofia que ha permitido la reali-
zacion de muchas campaiias ¥ la integracién de di-
versos programas eh log centros asistenciales de
nuestros pueblos,

Paso por alto algunas informaciones adicionales
gue pienso dar cunando eniremos en las Discusiones
Técnicag, y solamente quiero referirme ahora a al-
gunos hechos histéricos recientes de América, gue
guardan relacién con los planes realizados por la
OSP.

En 1958, El Presidente del Brasil lanzaba la
ides de 1a Operaecién Panamericana y proponia que
los paises de Amériea formularan las medidas ade-
cuadas de eooperacién econdmica que les liberaran
de las trabas que retardaban el desarrollo y pro-
greso de sus pueblos.

Poco mas tarde, en 1960, én Bogotd, ¥ hace un
afio en Punta del Este, al establecerse la Alianza
para el Progreso del Presidente Kennedy, los Go-
biernos americanos reunian a sus represeniantes y
en ambas reuniones se afirmaba la profunda e in-
tima conviceién americana de la necesidad urgente,
impostergable, de emprender una verdadera eru-
zada y luchar por un ripide desarrolle econdmico
¥ social que fuera una firme base para la estabi-
lidad social y- politica de las naciones y el goce de
la libertad y la democracia por mnuestros puchlos.

Hemos escuchado sefiores Delegados, una ad-
mirable sintesis hecha por el Dr. Horwitz de lo que
en las Américas hemos realizado y estamos reali-
zando en el éampo de la salud, aspecto importan-
tisimo del problema, tan intimamente ligado y que
sirve de base, junto con la educacién; al desarrollo

econimico ¥y social para aleanzar el bienestar qus -

todos anhelamos.

"Estoy convencido de que después de leer el in-
forme y verificar la obra realizada en pro de la
salud en las Américas, persuadidos igualmente de
que preparamos y acompafiamos con medidas sa-
nitarias las otras provisiones tomadas por nuestros
Gobiernos para construir un futuro mejor, como
son reformas agrarias, nuevas &reas de coloniza-
¢idn gue se agregan al desarrollo, equilibrio pre-
supuestario, estabilidad monetaria, ete., que muchos
que desean ayudarnos en nuestros esfuerzog para
mejorar las eondiciones de vida- de nuestros pue-
blos han de comprender mejor y valorar en sn
justa medida ¢l gigantesco esfuerzo que ello sig-
nifica, ¥ se convencerin que es oportuno, por lo
preparado del terreno, el momento de estimular
efectivamente a que nuestras colectividades huma-
nas continilen su marcha con mayor entusiasmo
hacia la conquista de su bienestar y felicidad.

Ciertamente que en-otras reuniones, con amplio
espiritu critico y objetivo, podremos mostrar a los
gue guieran y deban ayudarnos con medidas de
accibn amplia y rapida, para que los acontecimien
tos no nos sobrepasen, que la OSP y los Gobiernos,
por medio de sus ministerios o direcciones de salud
piblica, hemos asumido la responsabilidad y esta-
mos realizando la ardua tarea de preparar al hom-
bre para que alcance la meta de su recuperacién
¥ liberacién de males que le aquejan y minan su
energia, ¥ que estamos preparando la base fun-
damental, que es la salud, para alcanzar un digno
bienestar social y el derecho para nuestros pueblos
a ser felices y lograr un nivel de desarrollo com-
patible eon el destino que le espera a América.

El PresmeNTs: Muchas gracias, Dr. Gonzilez
Torres. Tiene la palabra el Delegado de México.

El Dr. Garcia SAncuez (México) : La Delegacién
de Méxieo se une a las felicitaciones al Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana por su mag-
nifico informe, en el que se destaea la extraordi-
naria interpretacién gue se ha dado a la doectrina,
a los principios y a los métodos expuestos en la
Constitueién de nuestra Organizacién, de prevenir
¥ prolongar la vida y fomentar la salud, y también
de armonizar el desarrollo econdmico con el bienes-
tar de nuestros pueblos.

El PresipENTE : Muchas gracias, Dr. Garcia San-
chez. Tiene la palabra el Delegado del Reino
Tnido. '
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El Dr. Nicmorson (Reino Unido) (#reduccion
del inglés) : En nombre de nuestra Delegacién, de-
seo felicitar al Director ¥ a su personal por la
forma admirable en que el informe ha sido presen-
tado; no sélo contiene una evaluacién del pro-
grama realizado durante el periode que se exa-
mina, sino que, adem#s, presenta un cuadro-muy
claro de los miiltiples problemas a que haecen frente
los paises de lag Américas. Indica que se han lo-
grado importantes progresos—de lo cual estamos
-eonvencidos—especialmente en cuanto a la erradi-
caeidn de la malaria y la frambesia. Pero, en todo
el informe es significativo observar que, de no
existir un grado considerable de ecordinacion e in-
tegracién de nuestras actividades, no es posible
combatir satisfactoriamente muchas de las enfer-
medades—mpor ejemplo, la viruela~——que todavia pre-
valecen en diversas partes del Hemisferio. A este
respecto, conflamos em que la Organizacidon nos
oriente constantemente y, por nuestra parte, ofre-
cemos nuestro apoyo y cooperacion. Creo que es
conveniente ampliar 1a referencia que aparece en
la pagina 61 del informe a la labor hecha por la
“Organizacién en lo relativo al estudio del problema
de Ia filariasis en la Guayana Britaniea y las me-
didas que van a adoptarse para combatirla. No
quisiera consumir demasiado tiempo, tan valioso pa-
ra todos ustedes, en exponer el problema, pero
sl deseo manifestar gue, en mayo de 1961, el Go-
bierno de la Guayana Britinica y la Agenecia para
el Desgarrollo Internacional, de los Estados Unidos
de América, coneertaron un acuerdo por el que se
establecid nn programa contra la filariasis, finan-
ciado ¥ ejecutado conjuntamente. Desde entonces,
tres asesores téenicos estadounidenses han sido asig-
nados a la zona afectada, para colaborar en los
aspectos entomoldgicos, parasitoldgicos y de edu-
cacién sanitaria del programa. El acuerdo persigue
los fines signientes: 1) iniciacién de un programa
de investizaeién para determinar si el Wuchereria
banerofti es el Unico parésito patbgeno filarissico
v el Culex pipiens quinguefascietus el finico vector;
2) realizacién de investizaciones epidemiolégicas
sobre la filariasis en la Guayana Britinica y orga-
nizacién de un programa destinado a conirolar ¥,
cen el tiempo, eliminar la enfermedad, y 8) am-
pliacién del programa de educacién sanitaria, a fin
de fomentar un mayor eohocimiento, por parte de
la poblaeién, de lo que se necesita para controlar
1a filariasis.

De conformidad con estos fines, ya se ha ini-
clado una intensa labor entomoldgica y parasito-
ldgica en diversas zonas del pais, con el objeto de
determinar la infeceién existente y los indices de
infeetividad del vector conocido, el Wuchereria ban-
crofti. Ademés, se han emprendido estudios bio-
némicog, incluse sobre el aleance de vuelo y la
longevidad, con vistas a definir las condiciones de
vida del vector y cémo transmite la enfermedad.
Se han hecho pruebas de resistencia a log insecti-
cidas con los estuches de prueba de la OMS para
Yarvas y mosquitos adultos, al objeto de determinar
la viabilidad de medidas contra ellos. Hsos es-
tudios ya han proporeionade valiosg informacién
que hasta entonces no existia, puesto que los tra-
bajos anteriores habian econsistido principalmente
en encuestas sobre la sangre absorbida por los mos-
quitos durante la noche y en el tratamiento de
casos con dietilearbamacina. Ultimamente se ha
descubierto que el Culex guinguefasciatus no es el
tnieo vector de la filariasis en la Guayana Brita-
nica, por cuanto también lo es el Mansonig fi-
tillans. Se ha decidido efectuar pruebas sobre la
registencia de este Gitimo al DDT ¥ a otros insee-
ticidas, en prevision de que resulte necesario el
rociamiento contra ambas especies. Debido a la po-
gibilidad reconocida de gue la poblaeidon animal
sirva. de reservorio de infecciones filariisicas en
el hombre y al hecho de que algunas de estas in-
fecciones pueden, en ocasiones, ser causa de sin-
dromes patolégicos en seres humanos, como, por
ejemplo, la eosinofilia tropical, se ha iniciado un
estudio extenso de las filariasis de cardcter zooné-
tico. Para log trabajos iniciales se han elegido pe-
rros, tanto domésticos como vagabundos, por tra-
tarse de animales ficiles de obtener y por su aso-
ciacidén relativamente estrecha con el hombre. Has-
ta la fecha, se han identificado sflo dos especies
de gusanos filariisicos en los perros: la Direfi.
laria tmmitis ¥ la Dipetalonema reconditum, que
se encuentran en los tejides cardiacos ¥ subeuti-
neos respectivamente. El Wuchereria banerofti no
ha sido aislado hasta ahora en ninguna de las mues-
tras de sangre, Es evidente gue la filariasis eanina
gs muy prevalente—al menos en las zonas estn-
diadas—y constituye una posible fuente de infee-
ciones filaridsicas no observables, similares a las
infecciones conjuntivales debidas a la Direfidaria,
notificadas en muchas partes del mundo.
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Fl PresmENTE: Muchas gracias, Dr. Nilcholson,
Tiene la palabra el Delegado de la Argentina.

ElL Dr. Papnna {Argentina) : Cuando se ejerce
una representacién ho se tiene derecho a impro-
visar. Por otra parte, traer la declaracién eserita,
obliga y facilita ser mis breve. Donde somos tan-
tog, la brevedad ecs la mejor muestra de respeto
4 los colegas. El Informe Cuadrienal de la Oficina
debe ser considerado en su forma y en su fondo.
Respecto a la forma, puede decirse que es una
obra maestra en el campo de la sintesis. Hxpresar
tan claramente una labor tan grande, de cuatro
afios de trabajo, en menos de una hora bien me-
rece ese califieativo. Bn cuanto al fondo, ey deeir,
valorar esa tarea, me parece estricta justieia con-
giderarla como éptima, Ha promovido la planifica-
cién de las campabas sanitarias, creando asesores,
oficinas, cursos y becas. Bin una planificacion ade-
cuada no se pueden lograr éxitos duraderos y ocu-
rren pérdidas lastimosas de tiempo y dinero, Ha
colaborado con eficacia con los (Gobiernos de la
Organizacién en mejorar los sgervicios de admi-
nistracién de salud piiblica, prestando la impor-
tancia debida a la higiene maternoinfantil y a la
nutricién y al adiestramiento de los funcionarios
de salud publica en todos los niveles. Hstos aspee-
tos, a mi juicio, tienen una jerarquia capital, eomo
también la tiene el saneamiento del medio, algo
que no ha sido desenidado por la Oficina. En las
lechas contra los grandes males, juzgaré el éxito
alcanzado a través de lo ocurride en nuestro pais.
No hemos tenido virucla autéctona, se ha termi-
nado de erradicar el Aédes aegypti; de paludismo
s0lo nos quedan dos brotes, uno en el Chaco y otro
muy pequefio en Salta; contindian las campafias
contra la tuberculosis, la enfermedad de Chagas,
la lepra, ete. Abrevio en atencién al tiempo. Consi-
dero un deber destacar, como alpo de importancia
fundamental en la labor realizada por la Oficina,
su insistencia en mostrar la estrecha relacién entre
la salud, el bienestar y el desarrollo econdmico-
social, Este coneepto debe ger difundide y cada
uno de nosotros debe conveneer a log economistas
de su paiz cuan brillante negocio, ¥ a plazo més
o menos breve, eg el fomento de la salud del pueblo.

Desde luego, en un panorama tan inconmensu-
rable como es el de nuestro Continente, se podran
argumentar y sefialar muchas cosas que se dehen
hacer, pero, jconviene abarcar tanto? Categérica-

miente erco que no, Es mil veces preferible hacer
poco ¥ bien que mucho y mal. Esto da lugar a la
critica, al desprestigio y al fracaso.

Por estas razoncs, me permito felicitar con toda
ginceridad a la Oficina por la politica sanitaria
segnida y por la eficacia con que la ha llevado
a eabo. Creo seria un grave error cambiar la orien-
tacién. 8i para algo debe existir el régimen de prio-
ridades es en la sanidad. Naturalmente, a cada
momento se presentan nuevos problemas y serd
necesario afrontarlos. Como ejemplo, puedo men-
cionar el que se estd creando en la Argentina, con
la cada ver mis numerosa inmigracién asiatiea.
Muchos de estos individuos son reservorios de fila-
rias (Wuchereria bancrofii y malayi) y eomo exis-
ten en el pals agentes transmisores, como algunos
Culex y Anopheles surge el grave peligro de que nos
introduzean esta parasitosis tan seris. Ya se han
comprobado algunos casos, Otro peligro es el de la
esquitomiasis (bilharziasis), de la que todavia no
e han notificado easos autéctonos, pero no me atre-
vo a afirmar que no hayan ocurride. Solicito a los
expertos en esta materia que nos ayuden & encontrar
una solueién para este serio problema antes de que
gc hayan establecido estas temibles endemias pa-
rasitarias.

Xl PresmenTi: Muchas gracias, Dr. Padilla.
Fuego a la Secretaria que se tome en consideraein
la, solicitud de expertos para atender los proble-
mas de las enfermedades parasitarias en la Ar-
gentina. Tiene la palabra el Delegade de Cuba.

El Dr. Macmano VENTURA (Cuba): La Delega-
cibn del Gobierno Revolucionario Cubano desea
dejar eonstancia de su felicitacidn al Director de
1a Oficina Sanitaria Panamericana por el magnifico
informe rendido en la tarde de ayer ¥y que com-
prende la labor realizada por la Oficina en el cua-
drienio de 1958-1961. Es de sefialar la importancia
que tiene para todos el dar la debida prioridad
a los puntos mencionados por el Director en su
informe.

Sefialé también el Delegado de Chile, Dr. Bravo,
la relacién directa que existe entre el desarrollo
econdmico y la salud, al captar o, mejor dicho,
recoger prineipios esbozados en el informe del
Dr. Horwitz, que tan atinadamente nos ha alertado
en este gentido. Tenemos la esperanza, nosotros los
responsables de la salud piblica, de sacar ade-
lante y ilevar a nn plano éptimo la salud de nues-
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tra América, el concepto preciso que ya salta a la
vista que es el punto donde hemos visto que van
a parar todos los caminos, consistente en que ecuan-
to mayor sea el desarrollo econdmico, mas elevado
s €l nivel sanitario.

Por lo tanto, si responsables somog de ejecutar
¥ llevar adelante las tareas sanitarias, responsables
también somos—ya gque lo comprendemos y esta-
mos de acuerdo—en sefialar, recomendar, declarar
o acometer aquellos aspectos que puedan contri-
buir al desarrollo econdémico de los puehlos. No
podemos esperar & tener pueblos sanos, alimenta-
dos, libres de paréisitos, y cultos, para desarrollar
su ceonomia. No, gefiores Delegados, desarrollemos
esa economia al unisono con nuestros planes de
salud y, como consecuencia logica, vendrin la ali-
mentacidn, la eultura y la salud.

Ha sefialado el sefior Director la dedicacidn ¥y
preccupacién que debemos poner en la lucha con-
tra la tuberculosis, la mis social de todas lag en-
fermedades, a tal punto, que se llega a decir gue
““la tuberculosis es un problema social con un com-
ponente médico’’. § Qué podemos hacer nosotros en
este aspecto? Podriamos, mediante la adecunada
biisqueda, localizar el tuberculoso; podriamos, me-
diante la elevarién de log servieios asistenciales,
ofrecerle o brindarle una cama, o un dispensario
donde reciba tratamiento ambulatorio; mds aiin,
se le puede proveer de todos los medicamentos ne-
cesarios. Pero, jpor qué no volver atris y analizar
las causas de su tuberculizacién, como son su ali-
mentacién pobre y deficiente, su vivienda insalu-
bre, su bajo nivel de salarios o su desempleo, ¥ su
analfabetismo? Ahora bien, mientras estd sometido
a tratamiento, encamado en un centro asistencial
o reposande en su casa jde qué vive su familia$
Y esto que decimos jpodemos nosotros, responsa-
bles de la salud de todo un econtinente, pasarlo
por alto? La respussta no puede ser un ““;y qué
vames a hacer?’’, porque eso seria desconocer la
realidad tan eruda como la ha expresado el sefior
Director: ‘‘Las investipaciones han demostrade la
importancia de las privaciones nutricionales como
cousa inmediata (aunque oficialmente no se no-
tifique) de una de cada cuatro defunciones en Ia
primera infaneia o como factor que contribuye
a muchas de las restantes’’. No, sefiores Delegados,
es nuestro deber sefialar aqui, en este organismo
superior, que somos nosotros los que debemos He-
var la voz cantante en este sentido para no andar

por lag ramas e ir directamente al troneo, ;Qué
hemos de decir de los millones de hombres, mu-
jeres ¥ nifios parasitados de nuestra América? Sa-
ben los respetables sanitaristas aqui presentes que
la solucién requiere algo més que medieamentos
antihelminticos; para mencionar mis, sefiores De-
legados, se precizan viviendas con un minimo do
requisitos higiénicos, letrinas, modificacién de ma-
los hébitos, acueductos y aleantarillades, eultura,
zapatos, educacién sanitaria. Y todo esto jlo puede
hacer un erédito especial o un plan determinado
por amplio que éste sea? No, cambios tan profun-
dos y maltiples sélo se pueden lograr a través de
un amplio y transformador desarrolle que toque
todos log cireulos de la nacién y muy especialmente
el potencial econdmice del propio pais para que
todos sus recursos sean devueltos a los que culti-
van la tierra, a los gue extraen el petrdleo, a los
trabajadores de las minas, a log gue mueven las
miguinas, en fin a los que mueven la historia, las
grandes masas de obreros y campesinos. Dificil es
por tanto, sefores Delegados, llegar a los objetivos
planeados, pero no es imposible fener fe en los
pueblos; ellos saben encontrar la solucién a sug
problemas. Hagamog mientras tanto nosotros la
parte gue nos corresponde, estemos seguros que
cada pueblo de nuestra América, que es rica y
prodiga en recursos naturales, encontrari solucio-
nes satisfactorias con el aprovechamiento en pro-
pio beneficio de esos recurses.

Sentemos el prineipio siguiente: condiciones ob-
Jetivas ¥ posibilidades de desarrollo econémico para
les pueblos y seguidamente, como corolario obligado
¥ nato, salud. La Delegacién del Gobierno Revo-
lucionario Cubano felicita una vez méas al Director
por el magnifico informe que ha presentado.

El PrusmeENTE: Muchas gracias, Dr. Machado
Ventura. Tiene la palabra el Delegado de los Esta-
dos Unidos de Amériea.

El Dr. Terry (Estados Unidos de América) (#re-
duccion del inglés) : Tia Delegacién de mi pais se
une a las felicitaciones expresadas al Director y
al personal de la Qficina por la excelente presenta-
cién del Informe Cuadrienal,

El resumen de los progresos alcanzados en materia
de salud, desde la XV Conferencia Sanitaria Pan-
americana de 1958, es muy impresionante. Este
documento, tan 7til, constituye una prueba conereta
de lo que los paises de nuestro Hemisferio han con-
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seguido, con la cooperaeidn de 1a Organizacién Pan-
americana de la Salud,

A] leer el informe, se me ocurrié que tal vez
debiéramos concentrar nuestros esfuerzos en procu-
rar interpretarlo mejor. A este respecto, recuerdoe
una declaracién que aparecié durante muchos afios
con regularidad en Public Health Reporis, publ-
caciébn oficial de]l Servicio de Salud Pablica de los
Estados Unidos de Amériea, en el sentido de que
ningun departamento estatal o local de salud puede
prevenir o controlar las enfermedades eficazmente
sin saber cuindo, dénde y en qué circunstaneias
ocurren los casos. Yo creo que si esta deeclaracion se
extendiera a fin de snbrayar la importancia de sa-
ber por qué no ocurren enfermedades en ciertos
momentos ¥ en determinados lugares, podria ser-
vir de orientacién eficaz para muchos de nuestros
programas de salud, no menos ftil que la nogidn
de cuindo, dénde y por qué ocurren las enferme-
dades.

Asi, pues, yo espero que podamos realizar progre-
gos hacia una mejor interpretacion de los datos v

cifras que reunimos respecto de las condiciones de .

salud en nuestros respectivos paises. Hsto permitiria
utilizar la informacién ecomo medio de reducir mas
la incidencia de las enfermedades en todo el Hemis-
ferio.

El Gobierno de mi pais ha presentado un informe
completo, con las correspondienies estadisticas, so-
bre las eondiciones de salud en los Estados Unidos
de América y sus territorios desde 1958. En esta
ocasidn, quisiera mencionar varias caracteristicas
sobresalientes de nuestros programas de salud, tan-
to nuevos como en procese de ampliacidn.

En los Estados Unidos de América, los problemas
de salud mas importantes se relacionan con los fae-
teres ambientales: la contaminacién del aire y del
agua ¥y los riesgos gque las radiaciones lonizantes
pueden suponer para la salud. A fin de tratar estos
problemas con mayor eficacia, el Servicio de Salud
Tiblica se reorganizé recientemente con el propésito
de dedicar mayor atencién a los programas enca-
minagdos a reducir los riesgos que se derivan de
ex0s factores amhientales,

Nuestra labor en lo relativo a la contaminacion
del aire, iniciada en 1955, se ha concentrado prin-
cipalmente en la investigaeién, Ultimamente hemos
presentado al Congreso un informe acerca de un
minucioso estudio de los efectos, sobre la salud, de
los gases expelidos por los vehienlos de motor,

El control de la contaminacion del agua consti-
tuye otro aspecto importante de nuestro programa
de saneamiento del medio. El erecimiento de la
industria y log cambios que ésta ha experimentado,
particularmente el desarrolle de muchos productos
quimicos nuevos, originan problemas de contamina-
cidn del agua, problemas que también plantea el
crecimiento de la poblacién. En 1961, el Congreso
de los Estados Unridos de América, reconociendo la
magnitud de nuestros problemas en ese aspecto, a-
probd leyes que nos permitirdn duplicar nuestros es-
fuerzos en materia de confrol de la eontaminacidn
del agua, sobre todo en la construccién y manteni-
miento de instalaciones depuradoras. Nuestras inves-
tigaciones en este campo tienen por objeto dar una
solucidn a largo plazo a esos problemas,

Nuestras actividades sobre la proteceién contra
las radiaciones ionizantes han aumentado notable-
mente en log tiltimos afios. El Federal Rodiation
Council asesora al Presidente acerca de la politica
gubernamental relacionada con la exposicién g las
radiaciones ionizantes; presta asistencia a los orga-
nismos federales en el estableeimiento de normas en
materia de radiaciones y coopera en el desarrollo
de programas cooperativos entre organismos federa-
les ¥ estatales para la proteecidn contra las radia-
ciones ionizantes.

El Servicio de Salud IPublica esti dispuesto a
establecer un programa de andlisis de leche y otras
muestras ambientales recogidas por los ministerios
de salud de Amériea Latina, hasta que éstos sean
capaces, por si migsmos, de realizar dicha funcién,
Ademis, facilitaremos servicios de asesoramiento en
otras esferas, por medio de la OPS. Para los organis-
mos nacionales de salud es esencial adquirir com-
petencia en este aspecto fundamental, a fin de apre-
ciar y evaluar las tendenciag nacionales y los pro-
blemas loeales relativos a la proteecién contra las
radiaciones ionizantes,

La salud de la colectividad, otro aspecto al que
se dediea cada vez mayor interés v atencién en los
Estados Unidos de América, ha pasado a ocupar
un lugar importante en nuestra reorganizacién del
Servicio de Salud Pdblica. En octubre pasado, el
Congreso aprobd y el Presidente promulgd y puso
en vigor una ley, la Community Health Services
and Faeilities Act of 1961, en virtud de Ia enal se
otorgan a los Estades subvenciones que sirvan de
estimulo y eontribuyan al establecimiento de servi-
cios ¢ instalaciones a nivel local, destinados a per-
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sonas que, hallindose enfermas, no requieren loa
gervicios costosos de un hospital. Al firmar esa ley,
el Presidente Kennedy manifesté lo siguiente:
#,.La atencién médica y las medidas de salud
piblica eficaces dependen, en iltima instaneia, de
las actividades a nivel de la colectividad. Esta le-
gislacién servird de estimulo para el mejoramiento
de los servicios locales de salud destinados a la aten-
cién médica en los hogares, casas de convalescencia
v hospitales y, en particular, la atencién a los
ancianos. Espero que lag autoridades estatales y lo-
cales y los miembros de las profesiones vinculadas
2 la salud aprovecharin sin demeora las nuevas opor-
tunidades que ofrece esta legislacién’’.
Continnamos ampliando nuestro programa de in-
vestigaciones médicas. La Iniernational Health Re-
search Act de 1960, ley que ha permitido dar eon-
siderable impulso a nuestras actividades internacio-
nales de investigacién, prevé el establecimiento de
centros de adiestramiento en investigacion médica
en el extranjere, mediante acuerdos cooperativos en-
tre universidades estadounidenses e instituciones de
investigacion de otros paises, Hasta la fecha ge han
establecido cineo centros de esa clage, dos de los
cuales se encuentran en este IIemisferio: uno en
San José, Costa Rieca, mediante un acuerdo enfre
la Universidad del Estado de Luisiana y la Uni-
versidad de Costa Rica, ¥ otro en Cali, Colombia,
por acuerdo entre la Universidad de Tulane y la
Universidad del Valle. Hace justamente un mes, el
Rervicio de Salud Piblica establecié una Oficina
Latinoamericana en Rio de Janeiro, lo cual nog per-
mitird trabajar més estrechamente con los paises de
las Américas en materia de investigacién médica.
Estas son algunas de las nuevas y crecientes
actividades de salud en los Estados Unidos de Amé-
rica. Espero sinceramente que en los proximos cua-
tro afios se logren progresos continuos en las eon-
diciones de salud de todos los paises de lag Améri-
cas, ¥y que algunos de log problemas que hoy afron-
tamos hayan sido resueltos cuando la XVII Con-
ferencia Sanitaria Panamericana se retina en 1966.

El Peesmmente: Muchas graciag, Dr. Terry. Tiene
la palabra el Delegado de Nicaragua.

El Dr. Urcuvo (Nicaragua): El {inieco comen-
tario que desea hacer la Delegacién de mi pais
ante el magnifico y doeumentado informe presen-
tado por el Dr. Horwitz, es el de destacar la esti-
macifn que se merece por su brillante exposicién,

su talento, su capaeidad y su esfuerzo desarrcllado
en bien de la salud de los pueblos del Continente
amerieana.

Tl PrESIENTE : Muchas gracias, Dr. Ureuyo. Tie-
ne la palabra el Delegado del Reino de los Paises
Bajos.

Lt Dr. van pER Kuve (Reino de log Palses Bajos)
(traduceion del inglés) : En los ltimos afios, €] Mi-
nisterio de Sanidad de Surinam ha recibido asis-
teneta de log organismos internacionales siguientes:

1} De la O8P/OMS, en la erradicacién de la
malaria y cn la preparacién de la campaiia de erra-
dicacién del Aédes aegypti. Asimismo, facilitd ser-
vicios de asesoramiento en relacién eon programas
de enfermeria, nutricién y contrel de la esquistoso-
miagis ¥ la frambesia;

2) Del UNICEF, en la erradicacién de la ma-
laria ¥ en la distribucién de los exeedentes de le-
che deseremada en polvo procedente de los Bstados
Tmnidos de América;

3) De la Agencia para el Desarrollo Internacio-
nal, en el establecimiento de programas de demostra-
cidn de salud y en el adiestramiento de personal de
galud en Surinam y en el extranjero;

4) De la Fundaeién Rockefeller, en la realiza-
cion de un estudio de los virus transmitidos por
artropodos.

Por otra parte, varios extranjerog econ becas de
Ia OMS realizaron visitas de observacién al Servi-
cio de Erradicacién de la Malaria y al Servieio
Antileproso de Surinam, y el bioestadistico de este
pais asesord a la OSP/OMS en la organizacién de
ur curso de estadistica médiea en la Universidad de
Sdo Paulo.

El Gobierno de Surinam esti profundamente
agradecido por esta cooperacién y asistencia.

Por otra parte, el Ministro de Salud de las An-
tillas Neerlandesas ha solicitado que se haga constar
en acta la siguiente informaeién relativa a dicho
pais:

Kl Aédes aegypli ha sido erradieado en cuatro
de las seis islas. A este respecto, la Oficina SBanita-
ria Panamericana colabord en el adiestramiento de
un sanitaric y envié expertos que facilitaron ser-
viclos de asesoramiento,

No ha oeurrido epidemia alguna. Lia prineipal en-
fermedad infeceiosa sigue siendo la shigelosis en-
démica.
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En los filtimos cuatro afios, la tasa de mortalidad
por 1.000 habitantes ha sido del 4,9, 5,1, 5,3 ¥ 5,0,
respectivamente.

TUn consultor de 1la OSP/OMS contribuyé a me-
jorar la eficacia del servicic contra las enfermeda-
des venéreas, en particular el sistema de notifica-
cién, Se han reducido actualmente las tasas anterio-
res excesivamente elevagas.

Una encuesta sobre saneamiento, realizada por
un ingeniero consultor de la OSP/OMS, se tradu-
cird, sin duda, en mejoras, una vez que las reco-
mendaciones correspondientes queden incorporadas
al plan general de bienestar que ha de llevarse a
efecto durante el primer quinguenio de la presente
déeada.

El Ministro de Salud de las Antillag Neerlandesas
agradece profundamente la asistencia prestada por
la OSP/OMS y espera que continilen estos vinculos
profesionales,

Por altimo, la Delegacion del Reino de log Paises
Bajos felicita al Director por su excelente Informe
Cuadrienal.

El PresmENTE: Muchas gracias, Dr. van der
Kuyp. Tiene la palabra el Delegado del Urnguay.

El Dr. Voovice (Uruguay) : La Delegacién de
mi pais se adhiere a lo manifestado por los demis
seflores Delegadog, regpecto a la excelente labor que
refleja el informe.

Creo interesante informar que en el Uruguay se
estd desarrollando en estos momentos una campafa
de inmunizacién en masa contra la poliomielitis por
via oral, Estan recibiende la vacuna Sabin 950.000
personas comprendidas entre los tres meses ¥ los 20
afos de edad. Oportunamente se dari cuenta de
los resultados de esta Inmunizacién,

El PrusipeNTE: Tiene la palabra el Delegado del
Eeuador. '

El Dr. Nevirrz (Eeunador) : Solamente para ex-
presar la felicitacién de la Delegacién del Eeuador
por el brillante informe del sefior Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana,

Lia sorpresa més agradable para los Gobiernos
de la Organizacién es comprobar con toda seguri-
. dad que este informe, tan magnificamente elabora-
do, constituye una etapa nueva en el tratamiento
de los problemas de salud del Continente. Vemos
-ineorporado en él este coneepto, actualmente uni-

versal, de la vineulacién intima entre las condiciones
socioeconémicas del pueblo y sus condiciones in-
tringecas de salnd.

En mi pais existen ciertas condiciones locales de-
bidas a niecleos de poblacion de un desarrolle toda-
via ineompleto, que originan clertas condiciones des-
favorables para la aplicacién de normas universa-
les de administracién de salud piblica. En este sen-
tido, el Gobierno del Eeuador esta haciendo esfuer-
zos por llegar a esas comunidades indigenas e in-
troducir en ellas los programas que estin desarro-
Nados y dirigidos hibilmente por la Organizacién
Panamericana de la Salud.

Expreso mi esperanza de que la Oficina Sanita-
riaz Panamericana siga dirigida por esa mano firme,
por ese corazén decidido y por ese cerebro claro
que ha orientado en forma tan brillante el destino
de la salud en lag Américas.

E! PresmENTE: Antes de conceder la palabra al
Dr. Horwitz, que va a contestar a los comentarios
formulados, gniero, en sintesis, expresar que las re-
laciones entre la salud publica y el desarrollo eco-
némico son fundamentales, que ahora se estd for-
mando eonciencia de esta importancia y que las in-
versiones en salud, aparte de los fines humanitarios
que persiguen, representan desarrollo econémico y
felicidad para los pueblos. Uno de los problemas
mas importantes, no solamente de los nifios gque mue-
ren sino de algunos que viven, es la falta de pro-
teinas en los primeros cinco afios de vida, v 1a orga-
nizacidn de todos los programas para prevemir y
curar, para adiestrar técnicos de la medicina en
todos log niveles, los que tienden a la investigacién
cientifica y la rehabilitacién, han sido desarrollados
con fe y con entusiasmo, dentro de la medida de las
posibilidades de ¢ada uno de los paises, con la eoor-
dinacién téenica de la Organizacién Panamericana
de la Salud.

Quiero unir mis felicitaciones por el informe ela-
ramente presentado por el Dr. Horwitz. Y ahora
le econeedo la palabra para contestar a los comenta-
rios formulados. '

El Dr. Hogwitz (Director OSP): Muchas gra-
eias, sefior Presidente, sefiores Delegados. Natural-
mente, no puedo ocultar mi emocién que, en reali-
dad, es expresién de la que estoy seguro embargara
a todos los miembros de nuestra Oficina en el
momento en que eonozean las expresiones bondado-
sas de ustedes,
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No es tarea fieil la de dirigir un organismo de
bien pfhiblico en el cual participan expertos prove-
nientes de 42 paises del mundo. 8i bien el 90 %
de ellos viene de la Regién de las Américas, hay,
como es natural, diferencias en cultura, en experien-
cla, en modo de pensar y de actuar, que influyen
eu el trabajo que desarrollan. Sin embargo, mi
gratitud va a todos ellos igual que hacia ustedes,
seflores Delegados, por lo que se ha podido realizar
en estos cuatro afios, por encima de estas ligeras
diferencias de modos de actuar.

S8i me atreveria a destacar de los comentarios
un aspeeto comiln para decir gque han tenido us-
tedes a bien sefialar el principic fundamental que
ha guiado a la Oficina Hanitaria Panamericana en
estos ltimos cuatro afios, reflejando la politica
fundamental de la Organizacién Mundial de la
Salud y de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, principio que consiste en haber acentuado
estas relaciones entre el desarrollo y el bienestar,
entre la salud y la economia y, en el orden prie-
tico, entre las mecesidades y los recursos. Y me
atrevo a subrayar este hecho, sefiores Delegados,
porque, como sefalaba muy bien el sefior Ministro
de Salud Pablica de la Argentina, tal vez en nues-
tra funecién, eomo en ninguna otra, es egencial es-
tsblecer prioridades. No nos olvidemos que en
nuestro trabajo tenemos que ver con la vida y la
muerte, ¥ que por reaccién y aceidn espontinea
de _cualquier ger humano, todos guisiéramos resol-
verlo todo al misme tiempo. ; Quién quiere en con-

cieneia dejar enfermar a la gente y verla morir?

Sin embargo, como somog parie de una funeidn
de bien piablieo, influida por otras de igual im-
portancia, nos ha parecido que es indispensable
determinar prioridades e invertir los recursos en
aquello gue es mas importante y, al mismo tiem-
po, estar muy atentos a la evoluciémn econdmica de
cada pais.

Nog parece que estz pugna sobre si primero
viene el erecimiento de la economia, o si primero
debe ocurrir ¢l mejoramiento de los recurses hu-
manos, tiene actualmente en la América Latina
cada dia, por fortuna, menos importancia. Y ha
sido gracias a ustedes, sefiores Delegados, que esta
pugna esti saliendo de los limites del absurdo en
que, a mi juicio, se planted hasta hace poco,

Nosotros pensamos que lo que procede es pla-
nificar arménicamente: ni sobreestimar los recur-
s05. materiales, ni subestimarlos; ni esperar tam-

poco, pacienterente a que el erecimiento general
de la economia de un pais produzea de modo au-
toméatice el mejoramiento del ingreso real por per-
sona. Programarlo simmltineamente, facilitarlo ¥,
por lo tanto, crear, como ya se ha dicho, desarrollo
v bienestar,

Las expresiones del sefior Delegado de los Es-
tados Unidos de América constituyen, a mi juicio,
¢l més admirable testimonio de lag diferencias gque
existen entre una socledad tecnoldgicamente avan-
zada ¥ una que estd en vias de desarrollo.

Nosgotros no desconocemos les problemas de sa-
neamiento en la mayor parte de los paises de la
América Latina, pero naturalmente nos parece gue
no serfa adecuado dar excesiva importancia a la
proteccion eontra las radiaciones y al uso de is6-
topos, cuando todavia eien millones de habitantes
no tienen agua; creemos que tal vez no seria 16-
gieo en los paises de la América Latina dar prio-
ridad a las contaminaciones del agua por radia-
ciones de otros productos de una sociedad indus-
trializada, cuando una enorme proporeién de fami-
liag carece de un servicio minimo de eliminacién
de exeretas.

Por eso estimo que los problemas que preocu-
pan al Gobierno de los Estados Unidos de América
son el reflejo de los que preceuparin a la América
Latina en los afios proximos, cuando el desarrollo
haya adquirido automatismo, y cuando la salud
publica lo haya facilitado y se beneficie de &l

Es evidente, como dije, que todos los problemas
gon fundamentales. Nosotros estamos convencidos
de que las funciones de la salud estdn contribu-
yendo al erecimiento de las poblaciones, pero re-
chazamos con cierta energia que se culpe a los
téenicos en salud, como se hace en algunos eirculos,
particularmente de economistas, de ser los causan-
ter de ese erecimiento violento de las poblaciones,
ya que, como es natural, el argumente tiene con-
secuencias que pueden ser tragicas. Si se eviden-
ciara que las funciones de la salud son las respon-
sables exclusivas del crecimiento explosivo de las
poblaciones, la consecuencia lbgiea seria que los
Gobiernos no deberian invertir mas en las funeio-
nes de la salud, ni actuar en la redistribueién de
lo= nuevos ingresos gue trajera el crecimiento de
la economia. Los ministerios de salud deberian que- |
darse con sus primitivas partidas hasta que le-
gara un momento en que se hubiera producido el
equilibrio entre crecimiento de la poblacién y ere--
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eimiento de la economia, para que los Gobiernos
pudieran entonces destinar m#s fondos a salud.

Yo estimo peliprosa esta posicién, precisamente
para los ministerios de salud, porque, me atrevo
a afirmarlo, no hay evidencia cientifica, no hay a
mi entender ningfin estudio profundo que revele
que la accidén exelusiva de la salud pablica determiné
el erecimiento de las poblaciones, perque incluso
en nuestros paises estin ocurriendo simultinea-
mente otros fendmenos de mejoramiente social que,
evidentemente, han contribuido al aumento de las
tasas de natalidad.

Por eso me parece logico, ¥ la Qrganizacién ha
estado atenta al problema, no dejar de preccuparse
por la salud de los adultes, y si se miran los pro-
blemas generales gue constituyen las prioridades
hoy en dia en nuestra Oficina, evidentemente estan
relacionados eon la medicina de los adultos. Sin
ir més lejos, la inversidn mis importante que la
Oficing haee hoy, la del programa antimalirieo,
estd consumiendo alrededor del 16 % de su pre
stpuesto total, pero la erradicacién de la malaria,
a mi juicio, no estd destinada fundamentalmente
hoy dia a disminuir la mortalidad infantil; csta
destinada esencialmente a mejorar la capacidad
de produccién de los adultos ¥y a entregar a la
economia abundantes tierras fértiles. Por eso reco-
nozeo que son importantes los accidentes, que son
importantes las enfermedades parasitarias, que
son importantes los homicidios y los suicidios—y
hay un estudio sobre ello que aparece en el in-
forme—que es importante la lucha contra el al-
eoholismo, y a ello los Gobiernos deben destinar
algunos fondos, pero me parece gue mientras se
sigan muricnde en la América Latina mas del 40 %
de los menores de cineo afios por causas que en 1n
70 % pueden prevenirse, como ha sido ampliamente
comprobado, una buena organizacion de earicter
internacional debe concentrar sus esfuerzos en es-
tos campos.

Yo no estoy muy convencido de gue las grandes
estructuras centrales resuelven los problemas. Pien-
s¢ que tanto en un organismo internacional como
en el seno de nuestros (Gobiernos y de nuestros
palises, hay que concentrar la labor donde viven
las personas, donde aparecen los preblemas y don-
de hay que resolverlos. Lias estructuras centrales
deben ser las minimas eficientes para coordinar las
acciones. Por eso me parece que lo que ha ocurrido
en materia de saneamiento y de abastecimiento de

agua, en los Oltimos tres afios, refleja que, evidente-
mente, con una estructura central minima se puede
lograr una accidn importante.

Dicho gea de paso, yo encontré en la Oficina Sa-
nitaria Panamericana, en la Sede, un ingeniero en
1859 ; en este momento hay cuatro, y se hap nom-
brade docenas de eonsultores a corto plazo, experi-
mentados, porque las estructuras centrales—uelvo
a deeir—son para establecer la politica, redaetar
las normas y ccordinar los esfuerzos de los or-
ganismos locales,

Me interesdé extraordinariamente oir del sefior
Delegado del Reino Unido el importante trabajo
er: filariasis que se estd programando y realizando
entre el Gobierno de la Guayana Britinica y la
Agencia para el Desarrollo Internacional, del Go-
bierno de los Estados Unidos de América. Como
seflalé muy bien el Dr. Nicholson, la Oficina tuvo
oportunidad de eolaborar con un comsultor, y se-
guiremos con mucha atencién los esfuerzos que en
este orden se realicen, para poderlos aplicar en
otros lugares en que puedan aparecer estas enfer-
medades, bien porque existan eondiciones para ello
0 porqtle scan provocadas por las inmigraciones.

Para terminar, yo tengo la sensacién de gue los
ecomentarios de los sefiores Delegados han girade
alrededor de la labor desarrollada. Los interpreto
como una reafirmacién de los esfuerzos que se vie-
nen realizando, y representan para todo nuestro
personal una nota de aliento para continuar cum-
pliendo con la alta responsabilidad que se les ha
asignado.

El Prestbente: Me permito proponer que la Co-
misién General prepare un proyecto de resolueidn
sobre el informe que ha rendido el Director de la
(ficina, de forma que podamos someterlo a la apro-
bacion de la Conferenciz a la mayor brevedad.

Ast se acuerda.

Tema 1.10.1: Informe Anual del Director de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana correspondiente a 1961

El PrusmeENTE: Tiene la palabra de nueve el
Dr. Horwitz, para presentar el Informe Anual co-
rrespondiente a 1961.

El Dr. Horwitz {Director, O8P) : Ayer, al ini-
ciar mi exposicidn, me permiti sefialar que iba a
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tratar de sintetizar tres documentos en sus aspec-
tos fundamentales: el Informe Cuadrienal, este In-
forme Anual que estd en sus manos, sefiores Dele-
gados, ¥ el Resumen de los taformes cuadrienales
sobre lgs condiciones de salud en las Américas.
Sin embargo, sefior Presidente, y gracias a su bon.
dad, yo quisiera destacar de este informe lo que,
a nuestro juieio, es el heecho de mayor signifieado

¥ proyeceiébn en las Awéricas en el afio pasado,’

Me refiero al acuerdo adoptado por los Gobiernos
en la Reunién Extraordinaria del Consejo Intera-
mericano Eeondmico y Social al Nivel Ministerial,
que tuvoe lugar en agosto de 1961 en Punta del
Este, Uruguay,; reunién en la que aguéllos suscri-
bieron la Carta de Punta del Este, que contiene,
entre otros elementos valicsos, los objetivos de 1a
Alianza para el Progreso y la forma de ralizarlos.

Yo estoy seguro, sefiores Delegados, de que eo-
nocen dicho documento en detalle. Bs més, algunos
de ustedes fueron miembros de las delegaciones
de sus paises y participaron activa e intensamente
en la redaeccién de todos los puntos relativos a la
salud que contiene la mencionada Carta. Figuran
en ella objetivos especificos en ese campo y entre
ellos, fundamentalmente, el gue figura en el pa-
rrafo § del Titulo Primero de la misma, gue me
he permitide incluir en la introduccién del Informe
Anual y me voy a tomar la libertad de leer. Dice
4as] :

Auymentar en un minimo de cineo afios la esperanza de
vida al nacer, y elevar la capacidad de aprender v producir,
mejorando la salud individual y colectiva. Para lograr esta
meta se requiere, entre otras medidag, surnihistrar agua po-
table y desagiie a no menos del 70 por ciento de la poblacién
urbans ¥ del 50 por ciento de la rural; reducir la mortalidad
de Ios menores de cinco afios, por lo menos a la mitad de las
tasas actuales; controlar las enfermedades transmisibles mds
graves, de acuerdo con su importancia como causas de inva-
lidez o muerte; erradicar aquellss enfermedades para las
cuales se conocen técnicas eficaces, en particular la malaria;
mejorar la nutricién; perfeccionar y formar profesionales
v auxiliares de salud en el minimo indispensable; mejorar
los servicios bdsicos de la salud al nivel nacional y local; in-
tensificar la investigacién cientifica y utilizar plena y més
efectivamente los conocimientos derivadoes de ella para la pre-
vencién y la curacién de las enfermedades.

Aprobaron los Gobiernos Ia Resolucion A.2 (Plan
Decenal de Salud Pablica de la Alianza para el
Progreso) y encomendaron a la Oficina Sanitaria
Panamecricana que se encargara de organizar los
grupos de estudio para los objetivos en materia

de salud, que se sefialan en la Carta. Asi lo ha cum-
plido la Oficina, y de ello daré oportuna cuenta
er la proxima reunién del Consejo Interamericano
Eeondmico y Social, que tendri lugar en México
a partir del primero de octubre proximo, y en la
XIV Reunién del Consejo Directivo, en 1963.

Bl método esencial establecido en la Carta de
Punta del Este es la planificacidn. La planifica-
¢ion, entendida simplemente como una ordenacién
de log problemas, de sus prioridades, de los re-
cursos existentes, del costo de la empresa por mé-
todos eonocidos y de su financiamiento.

Recomienda la Carta gue log Gebiernos formulen
sus planes nacionales de salud como parte de los
programas generales de desarrollo. Recomienda, al
mismo tiempo, que se creen unidades de planifiea-
ciébn de los distintos ministerios de salud y que
éstas guarden estrecha relacidn con Ias juntas o los
consejos nacionales de planificacién del desarrollo
que existen ya o gue se estdn creando en los di-
versos paises.

Vamos a dar euenta, sefior Presidente, en esta
Conferencia, de las medidas que se han fomado
en este sentido. Quisiera adelantarme diciendo que,
desgracizdamente, no existe en la América Latina
un nfimero adecuado de expertos en la formulacién
de planes de salud, ¥ que, por eso, nuestra Orga-
nizacién, graecias a un convenio establecido con la
Comisién Econdmica para América Latina, de las
Naciones Unidas (CEPAL), en el nueve Instituto
Latinoamericano de Planificacién Econémica y So-
cigl (Chile) se estd organizando el primer curso de
planificadores, que se iniciarad en octubre préximo.
Lios Gobiernos han recibido una invitaeidn suscrita
por el Director de la CEPAL, Por otra parte con
la colaboracidén de la Oficina, en el Centro de Hs-
tudios del Desarrollo (CENDES) de la Universi-
dad Central de Veneznela se va a celebrar el pri-
mer curso para planificadores de la salud de Ve-
nezuela, y se va a proceder a la preparacién de
una guia.

Es de scflalar que estamos en conversaclones
avanzadas con la Escnela de Higiene y Salud Pi.
blica de la Tniversidad Johns Hopking para orga-
nizar un curso gimilar para colegas de habla in-
glesa, tanto de la Regitn como de otras partes
del mundo; al mismo tiempo, ya algunos Gobier-
nos, como el de la Repitblica Dominicana, han te-
nido oportunidad de colaborar con expertos para
la formulacién de su primer plan nacional de sa-
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lud; el Ministeric verd la forma de ecordinarlo
con el plan general de desarrollo econémico de
dicho pais. Diremos, en suma, que nos ha parecido
que la mejor manera de llevar a cabo los propdsitos
que los Gobiernos sefialaron, era estimular las fun-
ciones de planificacién y dar las facilidades nece-
sarias a este fin.

Pensamos que esta es una labor que debe ex-
‘tenderse fundamentalmente en los proéximos eua-
tro afios y tenemos fe en que la planificacidn bien
entendida, sin ninguna connotacién politica, va a
erear un modo de pensar en el Continente respecto
a nuestras funciones, un modo de pensar que es
muy grato observar en las expresiones de ustedes,
sefiores Delegados, en esta Conferencia. Sin em-
bargo, la Carta sostiene que como la planificacién
no e¢ un fin, sino un simple mecanismo, sélo un
medio de trabajo, mientras se formulen los planes
v se planifique, no hay que interrumpir las aceio-
nes relacionadas con problemas que tiemen, por
eneima de todo, profunda importancia en la salud
colectiva e influencia en el crecimiento de la eco-
nomia, ¥ este informe que tengo el honor de so-
meter a la consideracién de la Conferencia muestra
eémo, en el afio 1961, si bien la Oficina colabord
en la citada Reunién Extraordinaria del Consejo
Interamericanc Eeondmico y Soecial en la que se
suseribié la Carta, al mismo tiempo no deseuidd,
sino que intensified, su labor de asesoramiento a
los Gobiernos en sus problemas.

Yo creo que la lectura de este informe' revela
cébmo se han ampliado las actividades de salud en el
Continente durante el afio en curso, por obra de
los ministerios y por la colaboracidn internacional,
v e6mo se ha seguido prestando especial atencién
a aquellos problemas respecto de los cuales la Ofi-
cina Sanitaria Panameticana ha recibido mandatos
especificos.

Lias enfermedades transmisibles de mayor preva-
lenecia, el saneamiento contra la mortalidad infan.
til, la fermaeién de téenicos, la investigacién eienti-
fica, la planifieacién del desarrollo en algunas ac-
tividades, son aspectos a los que se ha concedido
mayor atencidn que a otros. Algunas acciones se han
miciado en este periodo, ¥ quierc destacar las de-
dicadas a investigaciones cientificas, gracias al con-
venio suserito con el Servicio de Salud Piblica de
log Estados Unidos de América.

No quisiera cansar una vez mis a los seflores
Delegados llegando al detalle de los distintos as-
pectos. Me parece que la lectura del informe revela
lo realizado. Nos hemos permitido, al final, hacer
una sintesis de los 294 proyectos, si mal no recuer-
do, en los cuales la Organizacién colabora con los
distintos Gobiernos y con grupos de paises.

E] PresmenTE: Muchas gracias, Dr. Horwitz.
§ Algin Delegado desea hacer uso de la palabra
para comentar el Informe Anual del Director ? Este
se halla estrechamente relacionado con el Informe
Cuadrienal al presentar la labor realizada durante
el 0iltimo afio, y como los sefiores Delegados expre-
saron ya sus puntos de vista en relacién con aquél,
quiero repetir las felicitaciones expresadas entonces
al Director de la Oficina, ya que el Informe co-
rrespondiente a 1961 constituye el pindculo de la
labor desarrollada en el eunadrienio. ‘

Tema 1.13: Informes de los Estados de la Organiza-
cion sobre sus condiciones y progresos aleanzados,
en materia de salud, en el periodo transcurride entre
la XV y XVI Conferencias Sanitarias Panamericanas

El PresmENTE: Me permite anunciar a los se-
fiores Delegados que en la sesidn plenaria de esta
tarde comenzari la presentacion de log informes de
los pafses sobre las actividades que han desarro-
Hado en el iltimo cuadrienio. Después, el Director
de 1a Oficina hard un resumen de las observaciones
formuladas.

Vamos a rogar a la Seeretaria que dé lectura a
la lista de paises cuyos Delegados han solicitado
hacer uso de 1a palabra.

El Dr. Surrer (Subdirector, OSP) : Hasta ahora
estin inseritas las siguientes Delegaciones: Nicara-
gua, Chile, Argentina, Parami, Venezuela, Francia,
Costa Rica, El Salvador, Reino de los Paises Bajos,
Guatemala, México, Cuba, Jamaica, Paraguay, Co-
lombia, Brasil, Ecuador, Uruguay y Repilblica Do-
minicana.

El PresmexTE: Con esto damos por terminada la
sesion,

Se levanta lag sesion a las 11 h. 42 m.
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Jueves, 23 de agosto de 1962, o las 14 h. 30 m.

Presidenie: Dr. Jos® ALvarez AmFzquira (México)

Tema 1.13: Informes de los Estados de la Organiza-
cion sobre sus condiciones y progresos alcanzados,
en materia de salud, en el periodo transcurrido entre
la XV y la XVI Conferencias Sanitarias Panameri-
canas (conttnuacion )

El PresipENTE: Queda abierta la cuarta sesifn
plenaria. Seglin anunciamos esta mafana, va a co-
menzar ahora la presentaeién de los informes de los
paises sobre la labor realizada durante el ultimo
cuadrienio. Tiene la palabra el Delegado de Nica-
ragua.

Informe de lo Delegacién de Niearagua

El Dr. Urcuyo (Nicaragua): Antes de que el
Director General de Salubridad Pablica de Nica-
ragua, Dr. Sinchez Vigil, dé lectura al informe
correspondiente, permitanme manifestar que s pa-
ra mi un honor representar a mi pais en esta Con-
ferencia Sanitaria Panamerieana, que se realiza en
este gran pais que hoy alombra a log pueblos de las
Américas con el proyecto de la Aljanza para el
Progreso, 1a cual esperamos venga a mitigar tris-
tezas, dolores y amarguras.

Traigo la expresién sincera de nuestra amistad y
los mejores deseos de mi (Gobierno, de que esta Con-
ferencia sea una aurora de paz y esperanza,.

Por los caminos que eruzan nuestras moniafias,
que bordean las llanuras tropicales, que se pierden
en la grandeza de los bosques, selvas y costas, se
escucha el despertar de los pueblos latinoamericanos
ante las esperanzas que se desprenden de la doetrina
Kennedy.

El sefior Presidente de los Estades Unidos de
Amériea, eon su formidable proyecto de Alianza
para el Progreso, que surge en la conciencia de
nuestros pueblos como un rayo de luz, que encierra
ayuda ¥y bienestar econdmico, ird regando en cada
uno de ellos la fecunda semilla de la confraternidad
americana.

Veremos florecer los principios democriticos en
ur ambiente de comprensién y armonia; estimare-

mos el avance potencial de nuestras provincias y ob-
servaremos el desarrollo econémico y soeial de nues-
trog territorios, impulsados por el ritmo acelerado
del trabajo. La tierra serd seleccionada, transforma-
da y distribuida para los diferentes eultivos. El in-
dio, el campesino y el obrero, trilogia martit de
América Latina, verdn transformarse sus viviendas,
¥ en cada pueblo y ciundad surgiran salud y es-
cuela, factores que eonstituyen la espina dorsal del
porvenir americano, que van ligados desde los al-
bores de la vida para formar los cindadanos del
maiiana, hombres que sepan defender las doctrinas
de nuestro suelo, la dignidad y soberania de nues-
tra raza, nuestra sangre, nuestras instituciones y
nuestro Hemisferio,

El panorama sanitario de nuestros paises, a pe-
sar de los grandes esfuerzos realizados por nuestros
Gobiernos y de la ayuda que prestan los organis-
mos internacionales de la salud, necesita atencitn y
cuidado.

El coeficiente de mortalidad infantil, en muchos
de nuestros paises, es alto y digno de consideracidn,
La causa principal es la gasiroenteritis, terrible
flagelo de nuestras eomunidades. La desnutrieitn
prepara el terreno para las enfermedades earencia-
les, donde encuentran amplio campo los gérmenes de
la tuberculosis, de la poliomielitis, del paludismo
¥ de las enfermedades venéreas, toda esa corona
finebre de enfermedades contagiosas que abre sus
fauces en los risticos caserios del Continente para
destruir el pensamiento del indio sencillo de nues-
trog campos, para lesionar ol alma del campesino
eriollo que espera ayuda efectiva bajo el radiante
sol tropical y para disipar las esperanzas del obre-
ro en sug valientes y justas eampafias de reivin-
dicaecién social,

S6lo con una ayuda béasica y efectiva para nues-
tros problemas, nos enfrentaremos al hambre, a la
enfermedad, a la miseria ¥ al dolor. '

Esperamos que el plan del Presidente Kennedy
sea el timdén del barco americano gue navegue en
aguas tranquilas haeia el puerto de nuestra espe-
ranza; barco cargado de fe, de comprensitn y de
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humanidad, que estoy seguro no tendrd obsticulos
en la ruta de su destino y llevard alivio y esperan.
za al euerpo y al espiritu de los paises latinoameri-
canos, en una conjuncién de armonia, de paz y de
confraternidad.

El PresmERTE : Muchas gracias, Dr. Urcuyo. Tie-
ne la palabra el Dr. Sinchez Vigil, de Nicaragua.

El Dr. SincuEEz Vien: (Nicaragua) : Para conocer
la situactén general del pais en relacién con la
salud piblica, no solamente en lo que se refiere al
Ministerio de Salubridad Pibliea sino también res-
pecto a las otras instituciones qne prestan atenciones
de salud, Nicaragua solicitd de la Oficina Sanitaria
Panamericana que facilitara los servicios de un ase-
sor a fin de efectuar una evaluacién que abareara
los distintos aspectos.

Para llevar a cabo este programa se nombré un
Comité Nacional de Evaluacion, el cual trabajé in-
tensamente, visitando todos los rincones del pais.

A fin de ahorrar tiempo, séloe enunciaré los prin-
cipales problemas de salud publieca de Nicaragua.
Son los siguientes:

1) Mortalidad infantil elevada: de cada 1.000 ni-
fios que nacen, mueren 100 antes de cumplir un
afio de edad.

2) Alta mortalidad en nifios menores de 5 afios:
de cada 100 defunciones, 50 corresponden a nifios
de ese grupo de edades.

3) Falta de asistencia médiea: de cada 100 per-
gonas fallecidas, 50 no recibieron asistencia médiea.

4) Alta mortalidad por enfermedades gastroin-
testinales : de cada 100 defuneciones, 20 son debidas
a gastroenteritis.

5} 1Importantisimo! Alta mortalidad en la po-
blacién urbana en relacién & la rural: de cada
1.000 personas que viven en la cindad, mueren 14
en un aiio. En cambio, de eada 1.000 personas que
viven en el campo, solamente mueren cuatro.

6) Alta mortalidad por accidentes: todos los afios
mueren en Niearagua unas 1.000 personas por ae-
cidentes ¥ violencias. :

7) Preponderancia de la mortalidad produeida
por enfermedades infecciosas: seis de ellas fizguran
entre las 10 causas principales de defunecién.

8) Alta prevalencia de parasitismo intestinal : las
encuestas realizadas seftalan una infeceitn del 90 %
del total de la poblacidn del pais.

9) Alta prevalencia de enfermedades venéreas: los
informes de los centros de salud sefialan un aumento
de los casos, principalmente de sifilis ¥ gonorrea.

10) Alia prevalencia de tuberculosis: la encuesta
realizada por el Dr. Herbert Edwards revela un
indice mayor del 2 % de tuberculosis activa en todo
el pais, y sefiala la posibilidad de que en algunos
lugares esta cifra llegue al 6 por ciento,

11) Enfermedades nutricionales en los nifios: se
deben prineipalmente a falta de educacién de la
madre sobre la adguisicion de alimentos de valor
nutritivo social.

12) Los accidentes ccasionan grandisimo ntimero
de lisiados, muchos més que log que deja la polic-
mielitis o cualquier otra enfermedad infecciosa.

13) E! paludismo afin no ha side erradicadoe y,
mientras exista, constituird un problema de gran
trascendencia para la salud piblica de Nicaragua.

14) EI erecimiento vegetativo de la poblacién es
tan acelerado que podriamos llamarlo explosivo. En
1950, Nicaragua tenia un millén de habitantes; en
1960, esta poblacién habia aumentado en un 50 %,
estimandose en un millén y medio de personas, Hs-
tos nos hace suponer que en 1870 habrid en Ni-
caragua alrededor de dos millones y medio de habi-
tantes,

15) Kl 50 % de la poblacién total del pais es de
nifios menores de 15 afios. Esto ocagiona un gran
problema de salud piibliea en relacién eon los pro-
gramas de higiene maternoinfantil y escolar; tam-
bién plantea problemas en materia de educacién nu-
tricional y de prevencién de enfermedades,

16) La poblacién econémicamente activa asume la
carga de este 50 % de poblaeidén infantil, asi como
la de log incapacitados para el trabajo, produciendo
problemas de orden econdémicosocial que tienen re-
percusion directa en los problemas de salud.

17) No existe un programa nacional de salud
pablica.

18) Los gervicios de medicina preventiva y cu-
rativa funcionan separadamente,

19) Las recomendaciones internacionales sefialan
cineo camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes;
Nicaragua tiene unas 3.000 camas, lo enal no eubre
ni la mitad de las necesidades del pais.

20} Be recomienda un médico por cada 1.000 ha-
bitantes; Niearagua cuenta con 600 médicos, euan-
d¢ en realidad necesita 1.500,

21) El nimero minimoe recomendable de enfer-
meras es de tres por cada 10.000 hahbitantes; Niea-
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ragua tiene 250 enfermeras y necesita por lo me-
nos 450,

29} El personal que trabaja en salud phblica
debe ser eminentemente especializado. Si examina-
mos los organismos que se ccupan de la salud pi-
blica del pais, nos encontramos con que estamos en
manos de personas muy honorables ¥ de muy buena
voluntad, pero que no aplican las téenicas modernas
en administracién de salud pibliea, 1o que indiea
la necesidad de que sean asesoradas por un Comité
Nacional de Planificacién de la Salud Pdblica, o
por téenicos postgraduados en estas disciplinas.

23) El personal que trabaja en salud pablica no
estd regulade por un esealafén que sefiale las eali-
ficaciones necesariag para desempefiar los distintos
cargos, ni goza de la estabilidad que, de tenerla,
redundaria en la dedicacién a tiempo completo a
la earrera de salud pablica.

24) Dada la importancia de la atencién médica,
faltan en Nicaragua eentros para consulfas exter-
nas, que podrian ser instalados en los centros de
salud del pais.

Aunque Niearégua no tiene un plan nacional de
salud, el Ministerio de Salubridad Pdblica estd des-
arrollando algunos programas que han sido plani-
ficados, aplicando las téeniecas modernas de adminis-
traeidn. Son los de erradieacién de la malaria, edu-
caclén nutrieional, saneamiento rural ¥ enfermeria.

El programa de erradicacién de la malaria se en-
cuentra en una situacién especial, que se caracte-
riza porgue gran parte del territorio nacional, en
un area de 110.000 Km?, que representa el 80 %
de la superficie total del pais, ha entrado en la fase
de consolidacién, En esta Area, que era donde los
mosquitos no presentaban resistencia al insectieida,
s2 ha intensificado la evaluaeién epidemiolGgica.

En el resto del pais, donde existe resistencia al
insecticida, hemos continuado los rociamientos con
malatién y DD'P, También estamos aplicando otras
medidas coadyuvantes, tales como el uso de larvi-
cidas en log charcos y la administracién de drogas
antipaliidicas & los habitantes.

¥l programa de educacién nutricional es un plan
coordinado con los Ministerios de Agricultura, Edu-
caeibén Pablica y el Banee Nacional, Este programa
se estd ensayando en los Departamentos de Granada,
Masaya, Carazo y Rivas, Bl UNICEF ha contribui-
do con la suma de $ 68.000 en equipo, ¥ la FAQ, la
ORP y el INCAT han facilitado servicios de aseso-

ramiento técnico. En este afio se han instalado 47
huertos eseolares v trabajan en su mantenimiento
5.000 nifios eseolares de dreas rurales. Se han dado
cursos especiales de nutricién a 350 profesores, para
que ayuden en la realizacién del programa.

El programa de saneamiento rural se desarrolla
en dos zonas con una extensién de 7.854 Km? cada
una, teniendo sus centros de operacién en las ciu-
dades de San Isidro y Nandaime. La ubicacién de
dichas Areas permite que parte de la poblacién
rural de cada departamento se beneficie de dicho
programa, Actualmente estamos en la etapa de ins-
talacion de letrinas, frabajindose en las ciundades
de San Isidro, Sébaco, Nandaime, La Concepcién
¥ San Juan de Ja Concepeién, donde se ha logrado
instalar letrinas en méas del 80 % de las casas.

La labor educativa es intensa, siendo dignos
de mencién los cursillos gobre saneamiento rural
que se facilitan en lag escuelag pablicas. Sefalemos,
por otra parte, gue se congtruyen 250 letrinas men-
sualmente v se instalan euatro al dia.

Proyectos futurps. Desde que se hizo eargo del
Ministerio de Salubridad Publica, el actual titu-
lar se ha interesado por hacer una reorganizacién
complets de 1a estrunetura funcional de los servicios
de salud pablica en Nicaragua. Para ello ha conta-
do con los resultados del proprama de evaluaeidén
nacional de salud piblica que se efectud con per-
sonal nacional, asesorado por el Dr. Atilic Mac-
chiavello, Jefe de Evaluacién de Programas de la
Organizacién Mundial de la Salud.

En términos generales, se proyecta lo siguiente:

1} Integrar los servicios de salud phblica que
actualmente estin a cargo de varias instituciones.

2) Nombrar un Comité de Planificacidn Nacio-
nal de SBalud Piblica, integrado por especialistas de
las distintas instituciones.

3) Formular un Plan Nacional de Salud Piblica
a largo plazo. _

4) Formular programas especificos a corto plazo
que resuclvan los problemas més urgentes.

5) Aprovechar todos los recursos de que dispo-
ne el Gobierno para la salud pablica nacional.

6) Aprovechar la ayuda internacional faeilitada
en forma de recursos materiales ¥ de asesoramiento
téenico.

7} Pedir a la Ofiecina Sanitaria Panamericansa
los servicios de un asesor permanente para que
ayude con su experiencia al Comité de Planifica-
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cién, al personal téenico del Ministerio y al propio
Ministro, en aquellos aspectos sobre loz que sea
consultado.

El PresipENTE: Muchas gracias, Dr. Sinchez Vi-
gil. Tiene la palabra el Delegado de la Argentina.

Informe de la Delegacidn de la Argenting

El Dr. Oneuin (Argentina): La politica sani-
tarin gue desarrolla la Argentina se basa funda-
mentalmente en la consideracién de la salud como
factor de progreso social y de desarrollo eeond-
mieo; de la interdependencia y paralelismo de los
términos de esa ecuacién; de la importancia de la
cultura, la salud y el bienestar para el logro de Ia
felieidad de los pueblos.

Y teniendo en cuenta que la salud es, en defi-
nitiva, el producto de un proceso integral em el
que tienen tanta importancia la educacién, la vi-
vienda, el saneamiento, la produccién, el bienestar
soclal, ete., se trata de considerar estos aspectos
con la prioridad a gue son acreedores, ¥ con una
orientacidn coincidente, en su enfoque conceptual,
con los prineipios fijados en el Acta de Bogoté, la
Carta de Punta del Este y la Alianza para el Pro-
greso.

En este sentido, el Ministerio de Asistencia So-
cial y Salued Pablica imprime a la planificacion
y programacién las caracteristicas que permiten
tener en cuenta las pricridades nacionales, asi eo-
mo la disponibilidad de recursos y de medios.

El Informe Cuadrienal, eomentado ya por el Di-
rector de la Oficina, ofrece informacién general
acerca de las condiciones actuales de salud en la
Argentina. Como corplemento, nuestra Delegacién
ha proporcionado a los sefiores Delegados infor-
macidn especial respecto a aspectos parcisles del
tema.

Por lo tanto, sélo voy a destacar algunos aspee-
tos del problema. En su acelén general, el Minis-
terio de Asistencia Social y Salud Pablica ha pres-
tado especial atencién a las estadisticas vitales, la
erradicacién y control de enfermedades, la salud
maternoinfantil, el mejoramiento de los servicios
de salud, la realizacién de planes integrados de
salud, la ateneién médica y servieios hospitalarios,
el saneamiento del medio, el abastccimiento de
agua y eliminacién de agnas servidas, la educacion
y adiestramiento en el nivel profesional y auxi-

liar, sobre todo en medicina y en enfermeria, la
accidn social de la investigacién y labor cientifica
orientada con finalidad préietica, la alimentacién
¥ la nutricién, la educacin sanitaria, la salud men-
tal ¥ la higiene dental.

En honor & la brevedad, ¥ contande eon la opor-
tunidad de comentar, al examinarse otros temas
del programa de la Conferencia, aspectos particu-
lares que sea de interds destacar, s6lo haré mencién
de algunos puntos que se cumplen:

1) Programas de control y erradicacién de vee-
tores (lucha antimalérica, antiamarilica, eontra la
enfermedad de Chagas-Mazza) y organizacién de
medios de profilaxis mediante el confrol perma-
nente de casos nucvos, la educacién sanitaria de la
poblacidén expuesta, la distribucién de drogas y
la observacidon ulterior de los pacientes.

2} Estudios de virosis.

3) Inmunizaciones contra Ila viruela, la polio-
mielitis, la coqueluche, la difteria, el tétanos y la
tubereulosis.

4) Bisqueda de enfermos tuberculosos por me-
dio de revisiones abreugrafico-tuberculinicas en
poblacién supuestamente sana y en concurrentes
a dispensarios de vias respiratorias, dentro del
Plan Nacional de Lucha Antituberculosa.

5) Bisqueda y tratamiento de enfermog leprosos.

6) Consideracién de nuevos problemas deriva-
dos de la inmigracidn, .

7) Lucha maternoinfantil, en coordinacién con
los servicios asistenciales; control de lactantes sa-
nos; lucha contra la difteria y lag diarreas esti-
valeg; educacién sanitaria de las madres y dis-
tribueién de medicamentos y leches; atencién pre-
natal, ¥y capacitacién de personal en una aceién
integrante del plan nacional y en estrecha coordi-
nseidn con log organismos locales. .

8) Formacifn de personal en el campo de la
educacién sanitaria y adiestramiento durante el
servicio del personal que participa en programas
de salud.

%) Educacidn sanitaria: colaboracién en la cje-
cucion de programas sanitarios ¥y de desarrollo de
la comunidad.

1) Servicios de transporte aéreo, traslado de en-
fermos v de personal y material sanitarios.

11) Tareas de saneamiento ambiental e intensi-
ficacidn de las actividades orientadas hacia el des-
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arrollo del abastecimiento de agua a la poblacidn
rural y urbana, y aleantarillado. ‘

12) Promoeién v desarrollo de programas de en-
fermeria; estudio de las necesidades y recursos;
funcionamiento de escuelas universitarias; forma:
cién de profesionales eapacitadas en educacion, ad-
ministracién y supervisién; cursos para capaci-
tacién de enfermeras espeecializadas en administra-
cién y supervision de auxiliares de enfermeria;
unidades funcionales de enfermeria, hospitales ¥
centros de salud; desarrollo téeniec del personal
de enfermeria, ete.

18) Asistencia social: servicios asistenciales so-
ciales, Editora Nacional Braille, promocién de la
organizacién y desarrollo de la comunidad y tra-
bajos especiales en talleres para ciegos y fisica-
mente incapacitados en general.

14) En el campo de la rehabilitacién menciona-
remos la labor de la Comisién Nacional de Reha-
bilitacién, eon un amplioc programa nacional gque
cumple en sus centros de rehabilitacién profesional
del lisiado y del enfermo respiratorio; y ademis,
con la creacién de escuelas de terapia ccupacional
v de asistentes de psiguiatria infantil, la formacién
de personal, la asistencia y asesoramiento técnico
v administrativo, los subsidios y la ayuda en me-
dios, educacién piiblica y otros cursos, todo ello
dentro del marco de una adecuada legislacién.

15) Actividades en materia de salud mental,
dentro de un programa del cual son responsa-
bles el Consejo y el Instituto de Salud Mental.

16) Cursos de iniciacién sanitaria y social, de
supervisibn y de integracién eultural, facilitados
por el Servicio Soeial, a través del Instituto de
Servicio Social, que forma a los trabajadores so-
ciales.

17) Asistencia médica y servicios hospitalarios,
mediante una accién normativa y ejecutiva.

18) Politica alimentaria y estudio de los pro-
blemas de la nutricién, mediante el enfogue de los
aspectos de diagndstico y terapéuticos de dichos
problemas.

19) Labor docente por la Escuela de Salud Pa-
blica, responsable en el nivel profesional y auxi-
liar, de la formacién y perfeccionamiento del per-
sonal téenico.

20) Labor de investigacion médica y estudio de
aspectos especiales epidemiolbégicos, para aplicar
sus resultados a la solucién de problemas coneretos.

Todo elle realizado en una aecién nacional, apo-
yada en muchos casos por el valioso asesoramiento
y aporte de los organismos internacionales, la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud, la Organiza-
c¢ién Mundial de la Salud y el UNICEF, a guienes
la Delegacitn de la Argentina expresa su agra-
decimiento.

El Presmentt : Muchas gracias, Dr. Olguin. Tie-
ne la palabra el Delegado del Brasil.

Informe de la Delegacion del Brasil

El Dr. Bicear Ropriauns (Brasil) (fraducciin
del portugués) : La politica sanitaria que se des-
arrolla en ¢l Brasil, se orienta de aecuerdo con las
prioridades regionales, dentro de la gran variedad
de condiciones existentes en el pais. En nuestro te-
rritorio se encuentran todos los grados de civiliza-
cién e ineluso los recursos con que contamos som
muy variables, debido a la organizacién del pals
gque confiere autonomia a los Hstados para ejecu-
tar, dentro de su jurisdieeidn, diversas actividades
de salud piblica.

Me limitaré a tratar algunos aspectos de los
problemas principales de la labor desarrollada, en
la que destacan las actividades relaeiomadas con
las enfermedades transmisibles, saneamiento del
medic, adiestramiento de personal y planes inte-
grados de salud. Naturalmente, log detalles se ex-
pondran enando estos temas se examinen con ma-
yor amplitud en la Comisién I.

Consideraremos ahora la labor realizada en lo
que respecta, a enfermedades {ransmisibles.

Poliomielitis. Los trabajos en este aspecto se
realizaron en marzo de 1961 con la designacién de
una Comisién Especial para determinar si era opor-
tuno llevar a cabo un programa de vacunacién
con vacuna del tipo Sabin.

GGracias a la cooperacién de la OSP, que aporto
la asistencia téenica necesaria para los programas
piloto realizados en los Estados de Rio de Ja-
neiro y S&o Paulo, se inicié la vacunacién en todas
las capitales de los Estados y Territorios, ¥ a con-
tinuacién en las ciudades mas importantes del in-
terior del pais.

Hasta la fecha han sido vacunados mas de
6.000.000 de niftos del grupo de edad de cuatro
meses a seis afios, con vacuna importada, que se
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dilnye y controla en el Laboratorio de Virologia
del Instituto Oswaldo Cruz, eon la cooperacién de
la OSP.

Viruele. En junio de este afio se estableeid la

Comisién Nacional de Erradicacién de la Viruela,
al mismo tiempo que se organizaban las respectivas
Comisiones estatales. En 1961 empezd a funeionar
uno de los liofilizadores facilitados en 1956 por la
OBP. El Instituto Oswaldo Cruz va substituyendo
poco 2 poco su produceién de vacuna glicerinada
por la de liofilizada.
. En 1961 se produjeron 7.000.000 de dosis de va-
cuna glicerinada y 900.000 de liofilizada, En 1962,
segin los datos disponibles hasta el momento, se
producirdn dog millones de dosis de vacuna gli-
cerinada y einco millones de vacuna lofilizada,
cuya eficacia y calidad se viene demostrando por
el nimerce de vacunas prendidas que exceden del
90 % en las zonas en que se aplied, sea eual fuere
el grupe de edad estudiado. La Comisién Nacional
trata de destruir el concepto, difundido en mau.-
chag regiones del pais, de que la presencia de
escara es prueba de inmunizacién, lo que da lugar
a que la gente se considere protegida, con los con-
siguientes problemas y difieultades que surgen co-
mo resultado de este eriterio equivocado.

Lepra. Se caleula el coeficiente medio de pre-
valencia de esta enfermedad en 1,15 casos por
1.000 habitantes, registrindose coeficientes mis al-
tos en el norte, donde Hegan al 3,7, y més redu-
cidos en el nordeste, donde no exceden de 0,04
por 1.000, Existen cerca de 100.000 pacientes co-
nocidos, de los cuales sblo el 84,9 %—y el 65,6 %
de los contactos—estdn bajo el conirol de la cam-
pafa contra la endemia.

En los programas de profilaxis se recomsiderd
el internamiente de pacientes en leprocomios, ante
los progresos obtenidos en la fisiopatologia y la
terapéutica de la infeccién, dindose mayor impor-
taneia al diagnéstico precoz y al tratamiento ex-
tensivo. Asi, sélo se hallan internados wnos 18.278
pacientes en los 36 leprosarios existentes. La Or-
ganizaciin Panamericana de la Salud y el UNICEF,
en virtud de un acuerdo recientemente firmado,
colaboraran en las actividades de la campafia con
el suministro de equipo y asesoramiento téenico.
Se procede al adiestramiento de personal especiali-
zado, y como resultado de la Reunién de Ministros
de Salud en Puerto Iguazi, en agosto del afio pa-

sado, se mantiene un estrecho intercambio sobre
esta materia con los paiscs del Rio de la Plata.

Tuberculosis. En el programa de la lucha econtra
la tuberculosis gue, segin los caleulos técnicos,
afecta a cerca de 500.000 personas, merecen des-
tacarse y recibir especial ateneidon dos puntos
fundamentales. i primero se relaciona econ el es-
tablecimiento de condiciones adecuadas en dispen-
sarios u hospitales, que permitan aplicar debida-
mente el tratamiento prolongado de la enferme-
dad; el segundo consiste en tratar de llevar la
campafia antituberculosa al interior del pais, hasta
dende haya penetrado la enfermedad. Las recien-
tes normas técnicas especiales de lucha antitu-
berculosa establecidas por el Consejo Nacional de
Salud vy la nueva formulacién de planes para la
campafa, en el sentido de utilizar al maximo las
25.000 camas existentes y los 157 dispensarios en
funcionamiento, se orientan haecia esta finalidad.
El coeficiente medio de mortalidad descendid en
las capitales brasilefias de 284,6 por 100.000 habi-
tantes en 1940 a 68,8 en 1960,

Malaria. El Area del territorio brasilefio afee-
tada por la malaria abarca aproximadamente
7.300.000 Km? y se distribuye por casi todos los
Estados. Estd habitada por una poblacién que se
caleula en 30 millones de habitantes. Los anofe-
linos darlingi, aquasalis, albitersis y Kerteszia son
los vectores causantes de la enfermedad en las di-
versas regiones, La incidencia de esta endemia, que
ge redujo en un 95 % hasta 1956, en las regiones
protegidas con insecticidas de accién residual y con
medicamentos volvié a constituir un grave problema
en 1960 y 1961, por dificultades de cardcter admi-
nistrativo ¥ técnico. En julio de 1961 se reorganizd
la campafia, unificindose las actividades de erradi-
cacién y control de la enfermedad. Se hizo cargo
de la direceién de los trabajos un téenico brasi-
lefio, gue anteriormente prestd servicio en la Ofi-
cina Sanitaria Panameriecana. Los planes de emer-
gencla y de erradicacién estin en marcha y las
actividades se prosiguen con los recursos finan-
cieros depositados con anticipacién, asegurindo-
se asl el cumplimiento del azcuerdo internacional
firmado eon la OMS, la Agencia para el Des-
arrollo Internacional, del Gobierno de los Estados
Unidos de América, y la Organizacién Panamerica-
na de la Salud.
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Planes integrados de salud. En la labor de in-
tegracién hay que destacar en primer lugar la
integracion de las actividades de salud de los pro-
gramas de desarrollo, objeto de especial afenciéu,
va que todas las organizaciones internacionules en-
cargadas del desarrollo regional cuentan en su
Consejo eon un representante del Ministerio de
Salud.

Le corresponde al Direetor de la OPS el mérifo
indiscutible de haber luchado, tanto en Bogotd
como en Punia del Este, asesorando con su expe-
riencia y la de sus colaboradores a los delegados
especializados, hasta conseguir el éxito de la in-
corporacion de los planes de salud a los programas
seondmicos, como lo demuestran el Acta de Bogoid
v la Carta de Punta del Este, Estas vietorias in-
discutibles se deben al Dr. Horwitz.

En cnanto a los programas actualmente en mar-
cha, log acuerdos eon la OPS o con el UNICEI,
¥ ahora el programa de la Alianza para el Progreso,
permiten una accién mas eficaz.

La asistencia médica prestada como labor ordi-
naria a los servicios de salud piblica econstituye
desde hace muchos afios una actividad béasica en
el Brasil, destacindose en este sector la influenecia
decisiva gue ejercié el trabajo publicado por el
actual Director General de la OMS, Dr. Candau,
quien en el Séptimo Congreso de Higiene cele-
brado en 1948 en la eindad de S3o Paulo, ya de-
fendia esta tesis. Conviene sefialar que, mediante
los planes integrados de salud, el Brasil trata de
alcanzar dos objetivos prineipales: 1) lograr una
distribueién coordinada de log servicios, y 2) se-
nalar objetivos comunes a las diversas organiza-
ciones nacionales e internacionales gque partieipan
en programas de esta naturaleza. Hsta integracitn
v estos objetivos comunes se concretan itanto a ni-
vel nacional como local.

Adiestramiento. Prosiguen activamente los pro-
gramas de formacién de personal tanto en el pro-
Pio pais como en el extranjero.

Ademés de faeilitar medios para el adiestra-
miento de personal profesional-—médicos, inge-
nieros, enfermeras, etc.—el Brasil viene dedicando
especial atencién a la preparacién de personal pa-
ramédico que es absolutamente necesario para la
ampliacién de los programas de salud. Por medio
de diversos centros de adiestramiento se forma
anualmente considerable nimero de visitadoras sa-

nitarias, ayudantes ¥ auxiliares de higiene y de
laboratorio.

La mayor participacén del personal paramédico
ha exigido una nueva distribucién del trabajo y
una Teorientacion en la preparacién y adiestra-
miento de tode el personal que participa en los
programas de salud.

Saneamiento. En la actualidad se observa en el
Brasil un acusado interés colectivo por el abaste-
cimiento de agua, y se estdn movilizande abundan-
tes recursos, tanto naeionales como internaeionales,
para atender las numerosas solicifudes existentes.
A este fin, e] Gobierno trata de facilitar asistencia
téenica y material a las colectividades, estudiando
ineluge los métodos masg indicados para solucionar
€l problema. Asi, por ejemplo, se establecié una
escuela de sondeadores de agua en el sector nor.
deste, porque, segfin las investigaciones realizadas,
el agua del subsuelo es la fuente més saludable da
abastecimiento regional. Con objeto de asegurar
la conservacién y el funcionamiento de los sistemas
de abastecimiento de agua a un nivel aceptable,
el Gobierno estimula la ereacién de organismos
municipales que gozan de autonomia administra-
tiva y téeniea, evitando asi las dificultades que se
derivan de las ingerencias politicas y financieras
que tanto perturban el buen funcionamiento de es-
tos serviclos.

Investigaciones. El Gobierno del Brasil, demos-
trando su interés por las investigaciones aplicadas,
ya manifestado en log planes piloto de vacunacién
contra la poliomielitis con virus vivos atenuados,
esti realizando actualmente, en estrecha eoclabora-
cién con la OMS y su Oficina Regional, una inves-
tigacién sobre la vacuna de virus vivo contra el
sarampion, enfermedad que todavia causa la muer-
te de un considerable niimero de nifiogs brasilefios.
Bste es s6lo un ejemplo de log numerosos proyectos
de estudio que se estin elaborando en los diversos
institutes especializados del pais,

Estas son, sefior Presidente, las eonsideraciones
¥ apreciaciones que deseaba presentar en lo que
respecta al desarrolle de las actividades de salud
en el Brasil, a las que tanto ha contribuido la co-
operacion téecnica y financiera de la OMS y su
Oficina Regional, la Organizacién Panamericana de
la Salud, el UNICEF y la Agencia para el Des-
arrolle Internacional, del Gobierno de los Estados
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Unidos de América. A todos ellos nuestro agra-
decimiento.

El PrusmErTE: Muchas gracias, Dr. Bichat Ro-
drigues. Tiene la palabra el delegado de Chile.

Informe de la Delegacién de Chile

El Dr. Bravo (Chile) : Deseo felicitar a la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana por la presentacién de
este resumen de log informes cuadrienales de los
Gobiernos, que es una demostracién del progreso
constante que experimentan los servicios de esta-
distica de la Oficina, que si bien necesitan to-
davia perfeccionarse para ser uniformes y comple-
tog, no es menos cierto gque ese perfecclonamiento
dependers, mis que nada, de la informacién exac-
ta, adecuada y ajustada a log hechos que faciliten
los propios (Fobiernos a la Oficina, para su elabo-
racién y presentacién en forma comparativa.

Voy a referirme a los hechos comentados en el
mforme de la Oficina. Pero hablaré brevemente
schre algunos aspectos del desarrollo de la malud
pliblica en mi pais, en los Wltimos afios, no men-
cionados en el informe y acerca de los cuales los

Delegados de los demds paises pueden estar inte-
resados.

Administracion de salud piblica. En primer lu-
gar mencionaré algunas modificaciones de orden
administrativo que introdujo el Gobierno en 1959,
Se proeurd simplificar las estrueturas en el orden
administrativo y asi la Direceién General del Ser-
vicio Nacional de Salud, que hasta ese momento,
ademis del Director General, que es el jefe su-
perior, tenia dos Subdirecciones (una normativa
y otra ejecutiva), fusioné ambos cargos en uno
solo, con el objeto de simplificar ¥ poner bajo wna
jefatura tanto el aspecto normative como el eje-
cutivo de, todos los servicios diseminadeos por el
pais,

Asi, hoy en dia la Direccion General ejercita su
autoridad a través de un Departamento Técnico,
fugién de las dos Subdirecciones; de un Departa-
mente Administrativo, que tiene a su cargo los ser-
vicios correspondientes, ¥y de una Secretaria Ge-
neral, de eardcter coordinador.

La idea fundamental que inspira la estructura
actual es la de céntralizacién en la definicién de la
politica del Servicic y descentralizacién en la eje-

cucion de las acciones destinadas a aplicar dicha
politica. No se concibe, sin embargo, en buena ad-
ministracién una autoridad normativa que no ten-
ga, & la vez, en sus manos la facultad de inspec-
cién v vigilancia de la politica que ella dicta. Asi,
los Subdepartamentos dependientes del Departa-
mento Téenico representan cada uno de ellos un
ecomienzo de descentralizacién por grandes rubros
especializados de la salud piiblica. |

Con vistas a una mejor administracién de los
programas locales de salud, se ha aplicado el con-
capto de regionalizacidn, a través de la subdivisién
del pais en ireas hospitalarias, De acuerdo con el
reglamento de los organismos locales de salud,
‘‘4grea hospitalaria es el territoric geogrifico dentro
del cual los establecimientos, en forma coordinada
o el establecimiento tinico, ejercen las aceiones in-
tegradas de salud, sobre los habitantes y el ambien-
te’’, Dicho en ofras palabras, se trata de aprovechar
mejor los recursos en edificics, equipo y personal de
un territorio bien definido, a fin de prestar asisten-
cia médica integral, contribuir a la asistencia social
¥ promover y fiscalizar la higiene del ambiente en
heneficio de los individuos que habitan dentro de
este territorio. Se aspira a que el area hospitalaria
sea autosuficiente para ofrecer servicios integra-
les en los aspectos generales de la medicina y en
sus especialidades mis comunes, por medio de una
coordinacion funcional de sus establecimientos gue,
por ningGn motivo, gignifica subordinacién admi-
nistrativa de uno frente al otro. Cada estableci-
miento, dentro del 4rea, sigue siendo auténomo
en su manejo administrative y reconoce como jefe
superior al Director Zonal, lo que no obsia para
que, en el orden iéenico funcional, se coordinen
con el resto de log establecimientos del area, me-
diante un ‘‘Consejo Coordinador’’, formado por los
directores de establecimientos vy los jefes de pro-
gramas y presidido por el director del hospital
base.

Al hablar de la continuidad de la asistencia mé-
dica, ya hemos dicho que debe existir continuidad
gntre la atencién en la sala del hospital, en el
policlinico, en el consultorio periférico y a domi-
cilio., De esta manera, el Servicio espera descen-
tralizar las operaciones en forma efectiva y llevar
esta descentralizacién hasta la unidad més peque-
iz de atencidn, a través de los programas de asis-
tencia, que deberin organizarse bajo la direccién
de los jefes de programas que, normalmente de-
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berin ser log jefes de serviecios médicos correspon-
dientes o sus delegados. Lejos estd de la intencién
del Servicio Nacional de Salud recargar a los je-
fes de servicios elinicos eon funciones de caracter
administrativo. Por el eontrario, estas labores se-
guiran siendo atribueién de los directores de es-
tablecimientos. En el orden téenico, sin embargo,
es muy conveniente, como ya hemos dicho, que
dentro de cada especialidad se produzea una co-
ordinacién funcional de log reeursos humanos y
materiales, a fin de dar mejor asistencia a los in-
dividuos que forman la poblacidn del Area hospi-
talaria. Asi, por ejemplo, existird un programa de
asistencia médica de adultos gue estard a cargo
probablemente del Jefe Interno de Medicina del
hospital base, que deberd coordinar y vigilar la
utilizacion de todas las camas para hospitalizacién
de adultos disponibles en el &rea, del consultorio
esterno, del policlinico y de los consultorios peri-
féricos encargados de la asistencia ambulatoria
como, asimismo, los servicios médico-domiciliarios,
v el servicio de urgencia, dentro del Area res-

pectiva.

Mortalided tnfantil. Observando lag curvas de
la mortalidad infantil, se ve que las tasas que eran
estacionarias alrededor de 250 por 1.000 hasta =
aiie 1935, sufrieron un descenso continuade y sos-
tenido a partir de ese afio y hasta 1952 en que
llegaron a un minimo de 100 por 1,000, A partir de
ese afio ha mostrado una nueva tendencia al au-
mento que ha llegado a su miximo en 1960 y que
en 1961 parece volver a indicar que se inicia un
nuevoe periodo de desecenso.

Tratando de explicar esta alternativa de las cur-
vas de la mortalidad infantil, que tiene una fuerte
repercusién en las tasas de mortalidad general y
en la expectacidn de vida al nacer, se puede obser-
var que las causas que estdn influyendo en este
estancamiento del descenso de la mortalidad in-
fantil, mis que de orden médico son de orden
econdmico-soeial y son ajenas a la accién que pnede
ejercer ¢l Servicio Nacional de Salud, a través de
sus propios establecimientos. En efecto, si se desea
saber por qué mueren los nifios, se advertird que
las causas son las infecciones respiratorias en el
invierno y las diarreas e infecciones entéricas en
el verano y hasta debe agregarse que el sarampién,
enfermedad que casi en todos los pafses del mundo
es de cardeter benigno, en Chile es una enferme-
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dad grave con un 20 % de complicaciones y un
6 % de mortalidad, lo que significa la muerte de
2.500 ninos cada afio.

Las eausas que originan esta sgituacién deben
buscarse en la mala calidad e inguficiencia de la
habitacién, que favorece la aparicidn de toda clase
de infecciones respiratorias en la época de invier-
1o, sobre todo en las zonas del pals que sufren un
clima riguroso, frio y Nuvioso en esa esiacion del
afio; otra causa determinante de mortalidad in.
fantil es la insuficiencia del abastecimiento de agua
potable y de eliminacién de exeretas. Sélo el 73 %
de la poblacién urbana ¥ no mas del 5 % de la
poblacién rural dispone de agua potable en eon-
diciones aceptables, ¥ en cuanto a la eliminacién
de excretas, sblo el 51,6 % de la poblacién urbana
estd provista de aleantarillade y no mis del 4 %
de la poblacién rural posee un sistema sanitario
aceptable. HEsta situacién favorece la aparieidn de
toda clase de infeceiones entéricas y ecuadros
diarreicos en el verano y con mayor predominio
en las grandes aglomeraciones suburbanas de las
grandes ciudades, donde las condiciones sanitarias
e higiénicas dejan mucho que desear.

El telon de fondo que ofrece un terrenc apropiado
para el desarrolle de todas estas infecciones es la
desnutricién de nuestros nifios debido, por una par-
te, a las escasa produccién de leche gque no permite
satisfacer las necesidades proteicas de Ia poblacién
infantjl, as{ como a los salarios insuficientes, con
baja capacidad adquisitiva, que no permiten a la
familia obrera disponer de una alimentacién ade-
cuada, v a malos habitos alimentarios que inducen
a la familia a procurarse una alimentacién prefe-
rentemente energética a base de cereales, papas y
bebidas azucaradas, descuidando log alimentos pro-
tectores indispensables para el normal crecimiento
¥ desarrollo del nifio, Se puede citar, a manera de
ejemplo, la resistencia de nuestra poblacién a con-
sumir pescado, que es abundante y barato a lo lar-
go de todo nuestro litoral y cuya proteina es tan
buena como la de la carne, del huevo o de la leche,
¥ que podria ficilmente sustituir a nuestra eseasa
produceibn pecuaria.

No se pueds ocultar, sin embargo, que una buena
parte de la mortalidad infantil estd relacionada con
la mala atencién del parto y los insuficientes cui-
dados del recién nacido. Parece demostrarlo el hecho
de que las tasas méis altas de mortalidad infantil
se encuentran en algunas provincias, donde por fal-
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ta de personal profesional especializado, una propor-
citn hasta de un 83 % de los nacimientos se pro-
duce gin asistencia profesional de ninguna especie.

El promedio, en el pais, de nifios nacidos sin asts-
tencia profesional es del 35 por ciento. Esto se
debe mas gue nada a la falta de profesionales mé-
dicos ¥ a su mala distribucién, ya que si bien te-
remos un médieco por cada 1.700 habitantes, en el
conjunto del pais, no se puede olvidar que el 83 %
de los médicos se encuentrap en las ciudades de
Santiago, Valparaiso y Conecepcién, mientras que
el resto del pais sdlo cuenta eon el 17 por ciento.

Higiene maternoinfantid. Se ha concedido espe-
cial importancia a la atencién prenatal y al con-
trol del nific sano, La disposicidn legal que esta-
blece la asignaeion familiar prenatal desde el quinto
mes de embaraze ha permitido poner bajo eontrol
los embarazos desde dicho mes con revisiones pe-
riddicas posteriores. Lia atencién de partes en cli-
nicas ha aumentado en algunas ciudades a cifras
superiores al 90 %; pero aln quedan en el pais
un 33 % de partos sin atencién profesional, en su
gran mayoria en fAreas rurales donde la atencidn
es muy restringida.

En los dos altimos afios se ha puesto en marcha
el eontrol del nifio sano ¢on miras a prevenir la dis-
trofia, que es la base de nuesira alta morbilidad y
mortalidad infantil.

Afio a afio ha aumentado el ndmero de emba-
razadas y nifios que se benefician con leche faci-
litada por el Servicio; en 1962 se ha econtado con
8.450.000 kilos de leche en polvo, con 18 gramos
de grasa, para su distribueién en consultorios.

Desde los sismos de 1960, el UNICEF esti eola-
borande en los programas de atencidn maternoin-
fantil de nueve provineias. Como emergencia envib
equipo para 14 hospitales, 25 consultorios ¥ 93 pos-
tas, En el convenio suscrito en enero de 1962 se
cstablece nna ayuda durante cineo afios a fin de
dotar a los hospitales, eonsultorios y postas del equi-
pe v medios de movilizacién para las actividades
de atencién maternoinfantil, eon el compromiso,
por parte del Servicio Nacional de Salud, de apor-
tar personal y locales. Con el aporte del equipo
donado por el UNICEF, se ha intensificado la la-
bor materncinfantil, especialmente en las ireas ru-
rales de los Departamentos de Ovalle y Copiapd.

Nutricién. Con respecto a la nutricién, sefialard

dos aspectos prineipales. El primero se refiere a la
participacion en acciones tendientes a promover un
mejor estado nutritivo de la poblacion. Entre ellas
puede citarse la constante asesoria téemica en los
programas del Auxilio Escolar; la asesoria, capacita-
cion de personal ¥ supervision del programa PASE,
en coordinacién con las Direcciones (Generales de
Eduecacién Primaria y de Agricultura, y bajo los
auspicios del UNICEF; la participacién en la Co-
misién Mixta de Salud y Educacién y funciones de
asesoramiento y supervisién en diversos organismos
locales de esta Comisién; y el asesoramiento pres-
tado al programa de distribueién de leche del Ser-
vicio.

El segundo aspeeto, en materia de nutrieién, con-
siste en el estimulo de la produccién nacional de
dlimentos, A este respecto se estudis, junto con re-
presentantes del Ministerio de Agricultura y Eeco-
nomia y eon log de 1a produceién, el informe sobre
la industria lechera, su estado actual y sus posibi-
lidades y recomendaciones para perfeccionarla; y
se colabord con la Comisién Naeciondl de Fomento
del Consume de Productos Pesqueros en las labo-
res de divulgacién, educaciébn y organizacion del
mercado que dicha Comisién realiza.

Formaeton de personal de selud, Para tratar de
solucionar este problema el Servicio Nacional de
Salud, en colaboracién con las facultades de me-
dicina de las distintas universidades y con el Cole-
gio Médico, ha establecido un sistema de médicos
residentes becarios, cuya formacidon especializada es
financiada por el Servicio con el compromiso de
que una vez terminados sus estudios, deben salir
a prestar sus servicios en las provineias que aguél
sefiale, .

No g6lo hay escasez de médicos, sino también de
enfermeras, matronas y personal auxiliar. El Ser-
vicio Nacional de Salud estd financiando tres de
las cinco Escuelas de Enfermeras que existen en
el pais y las finicas dos Hscuelas de Obstetricia;
ademas estd promoviendo la creacién de nuevag es-
enelas tanto en el norte como en el sur del pais,
para atraer haeia ellas a jovenes bachilleres de las
provincias que estudien hwmanidades en sus ciuda-
des natales y que estén dispuestas a trabajar pos-
teriormente dentro de las regiones a gue pertenecen.
Por oira parte, con la ayuda del UNICEF ha or-
ganizado en casi todas las capitales de provincia cur-
sos para auxiliares de enfermeria que ya han lo-
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grado la formacién de 600 auxiliares y se espera
preparar 500 més en los préximos tres afios. Con
este personal se proyecta descentralizar la asisten-
cia médica de Ios hogpitales, especialmente en lo
que se refiere a proteccidén maternoinfantil, y lle-
varla hasta los sitios de trabajo o residencia de nues-
tros beneficiarios, a través de consultorios periféri-
cos ¥ postas, los enales eontaridn por lo menos con
una auxiliar de enfermeria y recibirin visitas pe-
riddicas—tantas como sea posible, de acuerdo con
las disponibilidades de personal-—de médicos, en-
fermeras y matronas, para realizar una mejor vi-
gilancia del embarazo ¥y un mejor control del nifio
sano.

Plan nacional de abastectmiento pitblico de agua
y eliminacidn de excretos. Las condiciones en que
se encuentra la poblacién del pais respecto &l abas-
tecimiento de agua potable y eliminacién de exeretas
son muy deficientes. E1 73,3 9% de 1a poblaeién urba-
na cuenta con servicio de agua potable, y el 51,6 %
cen redes de aleantarillado, En cuanto a la pobla-
cién rural, so0lo el 6 % dispone de un buen sistema
de abastecimiento de aguna, y el 4 % de un sistema
satisfactorio de eliminacién de aguas servidas,

Corresponde a la Direceién de Obras Sanitarias
del Ministerio de Obras Pdblicas 1a instalaciin de
los servicios de agua y eliminacién de excretas de
las zonas urbanas.

El Servicio Nacional de Salud ha tomado la res-
ponsabilidad de tratar de resolver este tipo de pro-
blemas en lag zonag rurales, ¥ es en atencién a ello
que resumiré la labor que desarrolla en esta ma-
teria ¥ sus programas futuros en zonas rurales, ¢x-
cluyendo lo que conelerne a la poblacidn urbana,
por corresponderle al Ministerio de Obras Piblicas.

K] Servicio trabaja a través de las dreas hospi-
talarias de lag diferentes Zonas de Salud con o sin
talleres sanitarios, ¥y con la colaboracién de alpunas
organizaciones infernacionales.

En 1961 se lograron instalar en el pais 1.061 no-
rias ¥y 11.031 letrinas sanitarias. Para el presente
afio se ha iniciado un programa con objeto de ins-
talar 20.000 unidades entre norias y pozos y 21.900
letrinas sanitarias en un plazo de cineo afios, entre
las provineias de Concepeién a Chiloé, en colabo-
racién eon el UNICEF, cuyc primer aporte, co-
rregpondiente al primer y segundo afio, asciende
aproximadamente a la suma de 250.000 délares.

Se ha estudiado un programsa con ¢l Banco In-
teramericano de Desarrollo para resolver el proble-
ma del agua en las poblaciones de menos de 1.000
habitantes, a base de redes y pilones y posibles ins-
talaciones domiciliarias a costa de los interesados.
El programs inicial preveian un aporte del Banco
de 6.500.000 délares para servir aproximadamente
a 2.800.000 personas, que después se redujo a
2.500.000 dblares para atender a una poblacién apro-
ximada de 1.100.000 habitantes entre las provincias
de Aconcagua & Colchagua.

Se ha estudiado un programa de saneamiento bé-
sico para las escuelas rurales, a fin de mejorar o
construir el sistema de abastecimiento de agua en
unas 3.000 escuelas y comstruir unas 15.000 letri-
nas. Para este tipo de accién se requiere ung apor-
taeién internacional de unos 350.000 délares.

Erradicaciéon de la malarie. En Chile, la malaria
s¢ halla erradicada desde el amio 1945, no habién-
dose presentado hasta la fecha ningtin caso enddgeno
de la enfermedad.

Por no haberse aleanzado aiin este objetivo en
paises limitrofes, el Servicio Nacional de Salud de
Chile mantiene con sus propios recursos una eam-
pafia de reduccién y vigilanciz del anofelismo en
el extremo norte de la Repfiblica, en dos valles es-
trechos y separados del resto del territorio por
extensas zonas de desierto, Bl Areh bajo control
comprende aproximadamente unos 40 Km?; la ac-
eién consiste en la biisqueda de focos larvales y en
la aplieacién de insecticidas en las aguas y en las
casas de log valles infestados. Simultaneamente se
realizan algunas obras de desecacién de pantanos pa-
ra la reeuperacién de tierras destinadas a cultivos
agricolas.

Viruela. A partir de 1955, Chile no ha fenido
casos de viruela, con excepeién de uno de origen
fordneo occurride en Antofagasta en 1958, Desde
1950, fecha del Ailtimo brote de viruela, los servicios
ganitarios han mantenide un programa permanen-
te de vacunacién, lo que ha permitido su erradica-
eidn. Por ofra parte, la existencia de la viruela en
Bolivia, Argentina y otros paises sudamericanos
justifica el mantenimiento de un programa naeio-
nal de vacunacion antivaridlica.

Las vacunas glicerinada y desecada utilizadas por
el Bervicio Nacional de Salud son elaboradas por
el Instituto Bacterioldgico de Chile que, ademés,
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tiene capacidad suficiente para produeir la totalidad
de la vacuna, aun ante pedidos extraordinarios de
vacunaciones masivas en corto plazo.

Las vacunaciones efectuadas por el Servicio Na-
cional de Salud desde 1957 a 1961 aleanzaron la
cifra de 5402.777, lo que representa el 70,8 % de
la poblacién del pais. :

Eslado de lo erradicacion del Aédes aegypti. En
Chile, la etapa final de la eampaiia de erradica-
eién de este vector se terminé en abril de 1961, con
la revisién final realizada en colaboraeién con fun-
cionarios internacionales. Habiendo sido erradicado
del territorio el A. aegypit ¥y dejando el pais de
ser receptivo a la fiebre amarilla, se pidié que se
confirmara y aceptara esta erradicacion en la
XIII Reunién del Consejo Directive de la OPS,
en octubre de 1961.1

Para prevenir la reinfestacidn desde el exterior,
se debe maptener un servicio de vigilancia en los
puertos, aeropuertos y puestos fronterizos que cons-
tituyen acceso desde otros paises atn infestados (se
trata de cuatro localidades: Arica, Iguique, Toco-
pilla y Antofagasta, en el norte del pais).

Tos ferina y difteria. Estas dos enfermedades
son endémicas en el pals, observindose en la se-
gunda de ellas un aumento marcado en los tres fl-
timos afios.

Con el objeto de intensificar su control se consi-
guid que por decreto se declarara esta vacumacion
obligatoria hasta los 15 afios de edad. El niimero
de vacunaciones antidiftéricas efectuadas en los
cuatro Gltimos afios es el siguiente:

1968 ........... 521,915 dosis totales
1859 ........... 585,743 77 ”
1960 ........... 1148014 7 1
1961 ........... 1.870.085 7 *

Tuberculosis. Después del programa realizado en
1951, en que se efectuaron unas 500.000 Inmuniza-
ciones con BCG en lag Arcas urbanas del pais, en
1956 y 1957 se llevd a eabo un programa de vacn-
nacién con BCG en las zonas rurales, con la coope-
racién de la Organizacién Mundial de la Salud y
el UNICEF. En este programa se realizaron
1.000.000 de reacciones de Mantoux v se aplich
BCG a 490.000 anérgicos.

1 Documento Oficial de la OPS 41, 39,

1

Se realizaron las siguientes vacunaciones con
BCG:

1956 ... oot 131.200
1957 oo 137.720
1858 ...l 203.692
1959 ..ol 156.264
1960 ... 143.010

En el confrol de la tubereulosis, ademas de la
vacunacién con BCG& a la cual se ha hecho men-
cién mas arriba, se practica la bisquneda de mor-
bilidad oeunlta por medio de radiografias, habiéndose
practicado log signientes eximenes annales:

1967 oo 126.062
1058 oo 165.662
1959 ..o 222.739
1960 ...l 233.782
1961 ... ... 292738

El tratamiento ambulatorio de los enfermos se
efectfia en las clinicas especializadas de que dispone
pera este efecto el Servicio Nacional de Salud en
todo el pafs. ‘ .

El Servicio cuenta con 4.500 camas destinadas
al tratamiento de esta enfermedad, de las cuales
son dadas de alta anualmente 8.000 personas. Parte
dr las camas de medicina interna se destinan tam-
bién a este propésito y de ellas son dados de alta
9.000 enfermos.

Vacunacidn antipoliomiclitica por wie orel con
vacwne Sabin. La aparicidn repentina de numero-
sos casos de poliomielitis en Santiago obligdé a las
autoridades del Servicio Nacional de Salud a ade-
lantar este programa de vacunaeidn que previa-
mente ge habia fijado para el otofio del presente
afno. En un lapso de tres meses y medio se aplicd
la vacuna Sabin de virns atenuado del tipe 1 a
1.186.000 nifios, lo que representa el 80,2 % de
la poblacién infantil comprendida entre los tres
meses v 1os seis anos de edad. '

En julic de este afic se comenzdé el trabajo co-
rrespondiente a la segunda etapa con la aplica-
cién simultdnea de los virus 2-y 3 en las pro-
vincias de Valparaiso, Aeoncagua y Santiago, al-
canzando una cifra de 598.000 nifics, Posterior-
mente el programa se extenderi a las provineias
del norte, sur central y sur del pais, estimdndose
que guedari terminado en noviembre del presonte
afio. -
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Con esto creo haber dado cuenta, en lineas ge-
nerales, de la accion sanitaria integral, tanto en los
aspectos de fomento de salud como de epidemiolo-
gia y tratamiento de enfermedades, que esti reali-
zando el Servicio Nacional de Salud.

Nuestra organizacidn, por su caricter integral,
no se adapta a veces muy bien a los sistemas de
informacion estadistica que estamos msando, por-
gque al no tener servicios especializados que se
ocupen de determinados problemas, sino servieios
integrados en que se hace medicina total, el sistema
estadistico no resulta suficientemente claro; por
eso me ha parecido necesario facilitar a ustedes
csta informaeién en forma clasificada.

E] PrEsIDENTE : Muchas gracias, Dr. Bravo. Tiene
la palabra el Delezade de Franeia.

Informe de lo Delegacién de Francia

El Dr. Hyrowmmus (Francia) (freduccicn del
frameés) : Trataré de resumir de una manera muy
concisa la evolueidn de la situacitn sanitaria en los
tres Departamentos franceses de América, a partir
de la celebracién de la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana. Como ustedes saben los tres Depar-
tamentos son muy distintos: dos de ellos tienen una
extensién territorial muy pequeha pero estin su-
perpoblados, a saber, de 200 a 300 habitantes
por Km?; el tercero ex muy extenso y poeo ha-
bitade y la poblacién se concentra en las cabezas
de partido y sus alrededores, lo que le da un cardeter
muy particular, Me referiré en primer lugar a lag
enfermedades contagiosas y transmisibles,

La malaria ha desaparecido practicamente de
Guadalupe y totalmente de Martinica desde hace
va. varios afios. En estos filtimos 10 afios no se ha
registrado un solo caso de malaria en Martinica,
v en Guadalupe no se ha declarado un solo ecaso
en dos afios. En la Guayana, st bien no se ha erra-
dicado la enfermedad, ocurren muy pocos casos;
ne se ha registrado ninguno en Cayena ni tampoco
en sus inmediaciones a pesar de la densidad de
peblacion, Oecurren algunos en la regidn eostera,
hacia Iracoubo, y otros diseminados en un vasto
territorio amazénico y, a nuestro juicio, serd bas-
tante difieil obtemer la erradieaeién total de la
malaria en esta regidn.

Dezde hace tiempo es total la erradicacién del
Aédes aegypti en la Guayana, como se anuncid en

la Conferencia celebrada en Santiago, Chile, en
1954. La situacién en Martinica es mejor de lo que
aparece en el Informe Anual. En los altimos tiem-
pos hemos logrado un considerable progreso, mas
hay que reconocer que la campafia se desarrolla
lentamente por razones locales: en primer lugar,
por la gran densidad de poblacién y los maltiples
criaderos de mosguifos, y, ademéas, por el inter-
cambio constante entre lag islas, mediante peque-
fias embarcaciones que nos reinfectan normalmente
cada vez que logramos buen resultade en una lo-
calidad. Sin embargo, creemos que lograremes con
bastante rapidez la erradicacion del A. aegypit en
Martinica. En Guadalupe, las dificultades son més
acentuadas y, aunque creo gue obtendremos buen
resultado, la farea seri ain més dificil que en
Martinica.

Entre las enfermedades contagiosas que hemos
de combatir mencionaremos la fiebre tifoidea y las
salmonelosis, que estan bastante extendidas en los
tres Departamentos. Para combatirlas, hay que pro-
ceder al saneamiento del medio. En ceuanto a la
vacunacién TAB, ya se viene practicando en gran
eseala, Debo reconocer que los casos son bastante
numerosos, pero se notifican sistematicamente y, en
congecuencia, cuando los casos se notifican con més
regularidad, mis importante parece el enemigo,
vya que los casos notifieados corresponden a casos
reales. Respecto a la difteria y el tétancs, tenemos
organizada, desde hace muchos afios, la vacuna-
cidn obligatoria en los tres Departamentos, y la
hemos generalizado en el curso de nuestro dltimo
plan guinguenal, es decir el de 1957-1961. Son
muy pocoes los casos de difteria que se registran;
sin embargo, han ceurride algunos en estos ultimos
afiog en nifnos de corta edad no vacunados, lo que
indiea que debemos permanecer alerta, El tétanos
ha desaparecide précticamente, y s6lo se presentan
algunos casos en individuos que, por razones di-
versas, han eludido la vacunacién o bien en nifios
de corta edad. Los casos de tétanos del reeién na-
cido son sumamente raros, gracias, no s6lo a la
vacunacién, sino también a que el 98 % de los
partos tienen lugar en centros hospitalarios.

La tuberculosis ha dejado de eonstituir un azote
dc extraordinaria gravedad. La frecuencia de esta
enfermedad ey poeo mis o menos comparable a la
de los Departamentos franceses de Europa. De to-
das maneras, se continita intensificando la labor
de blisqueda de casos, que desde hace algunos afios
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se lleva a cabo sisteméticamente por medio de ra-
diografias. Toda 1a poblacién de Martinica se somete
de manera sisteméitica a la radiografia pulmonar
¥ Ja vacunaeién .con BCG se ha generalizado. La
bisqueda radiogrifica de casos se extenders igual-
mente a la Guayana Francesa a partir de 1963,
¥ serd también practica comin en Guadalupe, en
el mismo afio,

La lepra representa una de nuestras mayores
preocupaciones, aungue la blisqueda de casos esta
sistematicamente organizada.

Las parasitosis intestinales representan un impor-
tante problema ; nuestra mortalidad infantil es re-
lativamente elevada (alrededor de 47 a 48 por
1.000), lo que se debe en gran parte a las afec-
ciones intestinales causadas por la falta de sanea-
miento del medie y por los pardsitos. En nuestro
nuevo plan quinguenal de 1961-1965 hemos desti-
nado una gran parte de las actividades al sanea-
miento, a la reconstruecién y a la destruccién de
focos insalubres. Asimismo se fomenta la construe-

- cién de nuevas viviendas y se proporciona ayuda
a tal efecto. También se dedica un gran esfuerzo
a la extensién de las instalaciones de abastecimien-
to de agna potable, gracias a las inversiones del
Departamento de Ultramar (FIDUM) y a la co-
operacidn del Fondo Europeo para el Desarrollo
Econémico y Soeial, que nos permitird dotar de
una ted de conduecién de agua a las municipali-
dades donde todavia falta este elemento.

En cuanto a la eliminacién de aguas servidas, se
completard la red de aleantarillado de Fort-de-
France, en Martinica, asi como la de Pointe-i-
Pitre, en Guadalupe. Ya se realizé la de Cayena.
De esta manera esperamos poder luchar eficaz-
mente contra las enfermedades favorecidas por la
falta de saneamiento del medio, especialmente las
parasitosis intestinales. Reconocemos, sin embargo,
que se mecesita todavia un esfnerzo considerable
para reducir los dafios de la anquilostomiasis, si
no es posible hacerla desaparecer.

En relagién con el plan hospitalario, en el curso
de estos filtimos cuatro afios hemos instalado en
Fort-de-France, en Martinica, un nuevo hospital de
200 camas, 100 de las cuales estin reservadas para
nifios y otras 100 a maternidad. En la actnalidad
se estd construyendo un nuevo hospital en Cayena,
que contard con 200 camas, se terminari en 1963
y dotard a esta cindad de una institucién moderna,
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que costari alrededor de 8.000.000 de nuevos
francos,

La atencién médica es practicamente gratuita
para toda la poblaeidn. Las personas que trabajan
estin afiliadas al Seguro Social, gque les reembolsa
el 80 % del costo de la atencidn médica demiei-
liaria y aproximadamente la totalidad de los gastos
en caso de hospitalizacién, La poblacién no afiliada
al SBegure Social, porque no trabaja con regula-
ridad, se beneficia del serviciec que denominamos
“‘agistencia médica’, que asegura cuidados gra-
tuitos tanto a domicilio como en el hospital. El
sistema resulta tal vez costoso, teniendo en cuenta
que una proporcién bastante considerable de per-
senas no se benefieian del Seguro Social y por ello
ne pueden satisfacer los gastos de atencién médiea
¥ hospitalizaeibn, incluse en casos de personas que
pertenecen a ciertos seguros soeiales (lo que nos-
otros denominamos el ticket modératewr) ; por con-
siguiente, nos veremos obligados a introducir eier-
tas reformas para unificar el sistema, de suerte
gque no exista dualidad entre el Seguro Social, que
rige para los trabajadores que satisfacen su cuota
con regularidad, y la atencidn médica, de la que se
benefician las personas que no trabajan de una
manera regular y cuyo nivel de vida no es lo su-
ficientemente alto,

En materia de educacién sanitaria, vamos a con-
tinnar e intensificar nuestro programa de aetivi-
dades. Consideramos que, en el momento actual,
la edueacién sanitaria es una necesidad. Debe ini-
ciarse en la escuela y continuar en las familias
mediante las actividades de las visitadoras sociales,
al mismo tiempo que se debe organizar la ense-
Nanza mediante conferencias por radio. Creemos
que la educacién sanitaria puede ayudarnos con-
siderablemente en nuestra labor de intensificacién
de las campafias de vacunacién, sea contra la vi-
ruela, contra la difteria o contra el tétanos, o bien
para prevencién de la tuberculosis (B(Q), o con-
tra la poliomielitis. En relacién con esta tltima,
no hemos emprendido todavia campafias de vacu-
nacién en gran eseala. Afortunadamente no se han
registrado, desde hace 10 afios, mas que unos cuan-
tos casos de poliomielitis en log tres Departamen-
tos. Sabemos, sin embargo, que no estamos libres
del riesgo de cunalquier epidemia colectiva; la he-
mos sufride en otro Departamento franeés de ul-
tramar, la Isla Beunién, Por consiguiente no de-
bemos detenernos en nuestra tarea v asi hemos

:
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cmpezado, a pariir de este afio, la administracién
de vacunas mixtas, por inyeccidn, contra la difte-
ria, el tétanos y la poliomielitis (vacuna triple
o DTP). Tenemos prevista la vacunacién por via
oral, que posee evidentes ventajas y facilitard con-
siderablemente nuestra labor.

En el campo de la formaeién de personal para-
médieo, contamos en cada Deparfamento con una
eseuela de enfermeria que, en gemeral, satisface
ruestras neeesidades. No nos faltan aspirantes y
podemos formar suficientes enfermeras para cubrir
las necesidades, Sin embargo, un nimero bastante
congiderable de graduadas de nuestras eseuelas van
a prestar servicio a los Departamentos edropeos, en
los qué siempre hay cscasez de este personal, eon
lo cual a medida que formamos més enfermeras
surgen mis necesidades.

Para terminar, debo expresar nuestro agradeci-
miento a la Ofieina Sanitaria Panamericana, y muy
particularmente a su Director por la colaboracitn
que nos han prestado en todo momento, especial-
mente al conceder una seric de becas a médicos,
trabajadores sociales y enfermeras de nuestros tres
Departamentos. Estas becas han ofrecido a nuestro
persenal la oportunidad de entrar en contacto con
el exterior y de perfeccionar sus conocimientos de
manera muy fructifera. Deseamos que se intensi-
fiquen estos eontactos por medic de beecas, asi co-
mo la colaboracién que hemos recibido de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana y de la Organizacién
Mundial de la Salud.

El PresmenTr: Muchas gracias, Dr. Hyronimus.
Vamos a suspender ahora la sesién para un breve
descanso.

Se suspende la sesidn a las 16 k. 05 m. y se reanuda
e las 16 h. 35 m.

El PresipEnTE: Se reanuda la sesidn. Contimila
la exposicién de informes de log paises, Bl De-
legado de Panami tiene la palabra.

Informe de lo Delegacién de Panamd

El Dr. GorvzirEz Ruiz (Panami) : La evolueidn
o el progreso que Panami ha podido demostrar
en. materia de salud de 1958 a 1962, bagado en el
aniillisis de lag estadisticas disponibles, no revela
Yog enormes cambios que se han operade y que
han puesto a la administracion médieo-sanitaria de

mi pais en funcién dindmica de planes y progra-
mas bien definidos.

Estas estadisticas, con la reserva necesaria, de-
muestran la tendencia que en general siguen los
fendémenos relacionados con los problemas de sa-
lud y sirven de base para sentar criterios en la
preparacidn de planes y programas y en la de-
terminacion de prioridades para su ejecucién, En
este sucinto informe pasaré por alto los detalles,
que figuran en el documento que presentamos
¥ que lleva por titulo ‘“Evolucién de los planes
y programas de salud de la Rephblica de Panami
de Junio de 1958 a Junio de 19627°. Nos limita-
remos, por consiguiente, a sefialar los siguientes
puntos basicos que han servide para justificar la
politica médico-sanitaria de mi pais:

1) Tendencia al inecremento de la poblacidn; el
indice de crecimiento vegetativo es del 3,3 por
aiento,

2) Coneentracién de los servicios y facilidades
de atencidén médico-sanitaria en la poblacién ur-
bana, gque representa el 33 % de la poblacitén total,
seglin revelan los siguientes datos:

a) Kl 40 % de las defunciones que ocurren en
toda la Repablica son certificadas por médi-
cos; el 98 % en las zonas urbanas y el 22 %
en las rurales. .

b) El 52 % de los partos reciben atencién pro-
fesional; el 95 % de los que ccurren en Ia
poblaeidn urbana v el 18 % en la rural.

¢) La mortalidad infantil, que aparentemente
baja de manera paulating en el conjunto de
la Repiiblica, se mantiene alta en las Areas
rurales, a causa de la falta oportuna de aten-
cién médica del infante. Solamente el 22 %
de los certificados de muerte de menores de
un afio, de procedencia rural, estdn respal-
dados por la certificacién médica de la de-
funcién, en comparacién con el 94 % en las
dreas urbanas.

3) Tasas de morbilidad y mortalidad por tuber-

culosis similares en lag dreas urbanas y rurales,

4} Proporcién de camas hospitalarias disponibles
de 6 por 1.000 habitantes en las areas urbanas y
una y fraceién en las rurales. Similares proporcio-
nes en enanto 8 médicos, enfermeras y otro perso-
nal de salud.

Estos ¥ otros hechos signifieativos imponen un
cambio de eriterio en el planeamiento de la salud.
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No es aceptable, pensamos, que nuestro Gobierno
haga esfuerzos presupuestarios importantes en ma-
teria de galud, ¥ no se planifique en funcién de
los grandes problemas que agobian a nuestra po-
blacién més necesitada de esos servicios, que ez la
gran masa rural.

Panam# ha venido invirtiendo alrededor del 18 %
de¢ su presnpuesto total en programas de salud en
el periodo de 1958 a 1962 y ha habido un aumento
per capita de 10,3 a 11,6 délares. ;Se justifican es-
tas altas inversiones si al realizar las evaluaciones
peritédicas observamos que subsisten, con algunas
exeepeiones, los mismos problemas fundamentales en
la atencién de la salud? Lia respuesta es un no ro-
tundo, €i no se justifica, ¢ priori, una adecuada
inversién fundamentada en la planificacién seria
¥ oportuna, no sclamente en salud, sino en forma
integral cn todas las dreas de aceidn programética
nacional, ’

En Panami se han hecho esfuerzos serioz en el
campo de la salud, con ayuda internacional, espe-
cialmente de la Oficina Sanitaria Panamericana y
de la Organizacién Mundial de la Salud, asi como
del hasta hace poeo llamado ‘‘Punto Cuatro’’. Pero
ha faltado decisién para poner en practica cambios
fundamentales y urgentes a base de la mejor uti-
lizacidn de los recursos limitados existentes y para
desarrollar dichos programas eon la intensidad y al
ritmo adecuados.

La Oficina Sanitaria Panamericana estd bien al
tanto del conoeido Plan Falk de Panami y del 16-
gico planteamiento de sus recomendaciones.

Sin embargo, a pesar de la aplicacién de esas re-
comendaciones del Plan Falk y de un aumento con-
siderable de las sumas presupuestadas, no se apre-
claron avances significativog en el programa de
1958 a 1960, como lo demostré en forma indiseu-
tible la evaluacidn ¢gue, sobre el terreno y en for-
ma de encuesta directa, hizo un grupo de téenicos
en toda el drea comprendida en la Regién Central
¥ euyos resultados pusieron de relieve la necesidad
de dar nuevog rumhos a los programas de salud
pablica. Por ello surgié la idea de establecer un
nueve plan de salud piblica para una zona defi-
nida, escogiéndose para ello la Regién Central, con
un 4rea y poblacién aproximadas a un tercio del
total de la Republica, El grupo de técnicos naciona-
les, asesorados por personal internacional, logrd ela-
borar dicho plan, teniendo en cuenta los problemas
existentes, los recursos disponibles, las prioridades

establecidas, las perspectivas en el desarrollo so-
cicecondmico del pais vy, en términos generales, las
posibilidades de aplicabilidad gradual, pero efecti-
v: ¥ continua, de programas de salud. El plan ela-
borado recibid posteriormente el apoyo financiero
y la asistencia técnica de organismos internaeionales,

Los eriterios fundamentales del eitado plan pue-
den sintetizarse asi:

1) Continuaeion del sistema de regionalizacidn,
pero eon mayor descentralizacidn de la jurisdiceién
ejecutiva médico-sanitaria. Se establece asi la lla-
mada “* Area médico-sanitaria’’ como unidad de tra-
hajo, basada en una jurisdiccion definida, alrededor
de un eentro médico.

2) Continuacién de la centralizaeién normativa,
pero adjudicando al nivel central la mayor respon-
sabilidad de la supervisién ejecutiva de los planes y
programas.

3) Establecimiento de una politica médico-sani-
taria definida: la aplicacidén adecuads del concep-
to de integracién en todos los niveles de los pro-
gramas de salud, entendiéndose que (segfin defini-
cién presentada en el Seminario Nacional de Ad-
ministracién de Atencidn Médica) la integraecifn
en la prestacidn de serviecios médico-sanitarios es
mm proceso de organizacién efectiva, mediante el
cual todos esos servicios forman una unidad fun-
cional en todos los aspectos relacionados con la sa-
lud bioldgica ¥y soclal y no solamente una fusién
fisica de instituciones de salud, con el fin de: a)
establecer la continuidad de los servicios de salud;
b) lograr la mejor utilizacién de los recursos dis-
ponibles, y ¢) desarrollar la méis adecnada actitud
de la comunidad haeia el uso 6ptimo de esos ser-
vicios,

4) Bxtensién del radio de accién a las dreas ru-
rales, con el fin de alecanzar la mayor poblacién
con servicios elementales, pero basicos, de salud.

5) Establecimiento de prioridades en el campo
maternoinfantil, mediante el desarrollo efectivo de
actividades externas e internas para la embarazada
¥ el nifio (clinicas y anexos maternales y pedia-
tricos).

6) Enfasis en log programas de atencién ambu-
latoria (consulta externa), en los que se proyecta
realizar la integracién de manera efectiva y a cor-
to plazo. El cambio de enfoque de la atencidn al
‘‘paciente vertieal’’ permitird la mdis efectiva uti-
lizacidn de los recursos limitados existentes.
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7) Evaluacion del personal profesional y auxiliar
con miras a la ““polivalencia’ en el servicio.

8) Organizacién y désarrollo de los servicios y
programas locales, con la participacion del personal
profesional y auxiliar en grupos de trabajo bajo la
supervisién central y regional,

9) Organizacién de lag comunidades con el fin de
que cooperen en la solucién de sus problemas de
salud,

10) Sistematizacion gradnal de las normas, pro-
cedimientos, funciones, ete., con el fin de llegar a
un sistema cquilibrado de prestaciones médico-sani-
tarias a nivel regional, que permita la valorizacién
concurrente y evaluacién periddiea de los progra-
masg en marcha.

-En la actualidad se progresa en la revisién final
del plan de la Regidén Oeecidental y se inieia el plan
de la Region Oriental con miras al establecimiento
definitivo de un Plan Nacional de Salud, sobre las
bases conceptuales que rigen la politica médico-sa-
nitaria actual del pais. La reciente designacidon de
ur. Comité Nacional de Planificacién de la Salud
va a asegurar el dinamismo de esta actividad, tan
fundamental en la administracién médico-sanitaria.
Este Comité a nivel minigterial, que mantisne re-
laciones efectivas con el Departamento Nacional de
Planificacitn, estd formade por el Director General
de Balud Piblica, el Subdirector Coordinador det
Departamento, el Inspector General de Salud Pi-
bliea, los Jefes Nacionales de Saneamiento Ambien-
tal y Enfermeria, un delegado del Departamento
Nacional de Planificacién, el Director General de la
Caja de Seguro Social y el Director Ejecutivo del
Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacio-
nales. s

1) Administracién médico-sanitaria:

a) A nivel nacional. Con motivo de la regiona-
lizacién que siguié a la-aplicaciéon de]l Plan Falk
en 1857, 1a Administracién Médico-Sanitaria a nivel
nacional funeiond, de 1958 a 1960, teniendo como
base dos divisiones normativas: la de Programas
Preventivos y la de Hospitales, bajo las euales fun-
cionaban independientemente las secciones que re-
presentan los programas bésicos de salud, con ex-
cepeibn de los programas signientes especificos : Sex-
vieio Nacional de Erradicacién de la Malaria, Cam-
pafia Nacional Antituberculosa, Saneamiento Am-
biental y el Servicio de Informes y Estudios Sa-

nitarios, los cuales desarrollaban la accidn tanto
normativa como ejecutiva. Las demas seceiones eum.
plian una funcion pasiva debido a las limitaciones
de una politica médico-sanitaria definida.

Entre los cambios funcionales introducidos, cabe
sefialar que, para elaborar las normas y procedi-
mientos que se han de poner en prictica en todos
log niveles, se utiliza la metodologia de trabajo de
grupo. La preparacién de programas estd a cargo
de estos grupes de trabajo ¥ su implementacidn
practica se Ileva a cabo bajo la supervisién ejecu-
tiva en el eampo por el mismo personal téenico del
nivel nacional.

En cuanto a los cambios estructurales, se han
eliminado las Divisiones de Programas Preventivos
vy de Hospitales, integrandose lag secciones en gru-
pos de trabajo, como se ha dicho anteriormente, y
bajo una direceién eentral, compuesta por un Direc-
tor General, un Coordinador General y un Inspec-
tor General de Salud Piblica. .

Se han creado nuevas secciones: Adiestramiento,
Salud Maternoinfantil, S8alud Escolar, Administra-
cibn Médico-Sanitaria, y Saneamiento Ambiental
{antes Servicio de la Seccidn de Ingenieria Sanita-
ria), ¥ se han fusionado las Secciones de Enfermeria
de Salud Pibliea y Enfermeria de Hospitales, ba-
jo una sola direccidn,

De 1961 & 1962 se han desarrollado los siguientes
programas ya aprobados: adiestramiento de perso-
nal, salud maternocinfantil, salud escolar, saneamien-
to ambiental, eampana antituberculosa y erradica-
cion de la malaria,

En el informe que rendimos a la Conferenecia se
presentan algunos pormenores sobre la ejecueion
de estog programas.

b) A wmivel regionel. La regionalizacién, que co-
menzd a implantarse desde 1957, no demostrd efee-
tividad significativa cuando, a prineipios de 1961,
se hizo una evaluacién de su progreso y se observé
gue, a pesar de los altos costos administrativos que
representaba, se habian anmentadoe los mecanis-
mos administrativos y eontinuaba la centralizacién
administrativa y una marcada falta de relaciones
entre las instituciones curativas y preventivas.

A partir de 1961 se inicid la reorganizacién mé-
dico-ganitaria basada en el eoncepto de jurisdieeitén
de servicios y programas, descentralizando lag re-
giones en Areas sanitarias dirigidas desde el hos-
pital del Area, el cual se transformé gradualmente
en un eentro médico integrado, gracias a la unién
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fisica y funeional del centro de salud y del hospi-
tal locales.

En la aetualidad se ban establecido 13 Areas sa-
nitarias, pero su desarrollo se estd efectuando de
manera continua en la Regién Central, a partir
del drea guia de Penonomé,

e) A niwel local. Lia administracién médico-sani-
taria a nivel local, que funcionaba en forma de
programas de salud pifiblica prestados desde un cen-
tro de salud, es primordialmente de cardcter pre-
ventivo y, en los lugares mas poblados, va a operar
paulatinamente eon programas de atencién médica
curativa desde el hospital local, como una sola uni-
dad integral de servicios. En la actualidad, el cen-
tro médico integrado guia de Penonomé se desarro-
lla sélidamente sobre estos nuevos conceptos, Mien-
tras se cuenta con log recursos fisicos adeeunados,
varias institueiones experimentan cambios paulati-
nos hacia la integracién.

2) TUn plan de salud en desarrollo:

Basados en todos los conceptos hasta ahora cnun-
ciados, que cstablecen nuevas pautas y una politica
médico-sanitaria Ginica, los téenicos panamefos, con
[a colaboracién estrecha de log asesores de la OMS
en Panama y del Servicio Cooperative Interameri-
cano de Salud Piblica, elaboraron en 1961 un plan
bisico de salud para la Regién Central, que fue
aceptado por el Gobierno Nacional y posteriormen-
te apoyado en forma amplia y decidida por la OPS
v la AID, ademds de la participacién valiosa del
UNICEF.,

El desarrollc del plan, a diferencia de otros
anteriores, se estd llevando a cabo en forma gra-
dual y continug ¥ los avances logrados son defi-
nitivos. Aunque se hacen esfuerzos para terminar el
plan de salod con amplitud nacional, las experien-
cias adquiridas en la Region Central estin permi-
tiendo Ia aplicacién paulatina de eriterios y concep-
tos en las otras dos regiones,

El Centro Médico Regional, como punto de apoyo
principal de la estructura integrada de atencién
médico-sanitaria de la jurisdiceién regionsl, ya ha
gido coneebido en disefios arquitecténicos funciona-
les, recientemente aprobados por la AID. En la
actualidad se preparan los filtimos planos, proyee-
tindose la obra final para 1964,

La construceién y el equipo de este Centro Mé-
dico serin financiados eon fondos de préstamos de
la Alianza para el Progreso. La organizacién téc-

nico-administrativa de esta institucién estara basada
en programas bien definidos y relacionados entre
si que abarearin todas las actividades médico-sa-
nitarias, con derivacién jurisdiceional esealonada
a todos los grupos de poblacién. El servicio de més
alta prioridad y mayor influencia socicecondmica,
por su contacto directo con la masa de poblacidn
atendida, tanto localmente como por referencia,
serd la consulta externa.

Alrededor del Centro Regional girarin centros
‘médicos integrados, ubicados en las seis principales
poblaciones, sedes cada una de ellag de un Area
médico-sanitaria. Hstos centros médieos integrados
de tipo urbano, eon una capacidad de camas quc
oscila entre 60 y 100, son el resnliado de la unién
fisica ¥ funcional del centro local de salud elisico
¥ el hospital. En el area guia de Penonomé, cuyo
desarrollo se inicié en 1961 mediante el apoyo de los
primeros fondos de la Alianza para el Progreso, se
produce actualmente el fendmeno de integracién
médico-sanitaria en una forme efectiva, espontinea
v gradual, convirtiéndose en un crisol en donde los
asesores de la OMS y la AID participan con los
profesiopales panamefos en una identidad de obje-
tivos, criterios y propédsites, que han de asegurar
la implantacién definitiva de la metodologia sobre
la integraeidn de las prestaciones médico-sanitarias.

El tercer plano jurisdiceional, en las poblacio-
nes donde sélo existe un centro de salud con ea-
racter preventivo, evolucionara hacia los mismos
prineipios de atencién integral en la salud, diver-
sificandose los servicios en la forma que deter-
minen las necesidades de la poblacién atendida.
Asgl, en este nivel habri tres tipog de instituciones,
a saber:

[

a) Centros médicos rurales integrados eon con-
sulta externa integrada; servicios limitados de ca-
mas para la atencién del parto (Anexos mater-
nales) ; cunas para nifios preescolares e infantes
(estacidn pedidtriea), que por su estado agudo de
enfermedad merezean ateneién de tipo hospitala-
ria, Ademis de estos programas de atencidén mé-
dica, se atenderdn en dichas instituctones log as-
pectos del medio ambiente relacionados con la salud.

b) Centros de salud con consulta externa in-
tegrada, anexo maternal y estacién pediatrica, ade-
mis de los programas de saneamiento ambiental.

¢) Centros de salud solamente con consulta ex-
terna, estacion pedidtriea y programa de sanea-
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miento ambiental. El eriterio para no incluir en
estos centros un Anexo maternal es su proximidad
a algunos de los centros descritos anteriormente,

El cuarto plano de jurisdiecién médico-sanitaria
se proyeeta hacia la poblacion més diseminada y de
acceso méis difieil a los servicios de salud. En este
nivel se desarrollan los subeentros de salud que,
bajo la responsabilidad de una auxiliar de enfer-
meria u oficial de salud, desarrollan programas
limitados de atencién médico-ganitaria, basados
primerdialinente en el trabajo de organizacién de
Ia comunidad ¥ con el apoyo periédico de visitas
médico-sanitarias de itinerario, por personal de los
otros niveles de jurisdiceién.

Los eambios estrueturales y la creacién de nue-
vos establecimientos de salud han sido asegurados
mediante una donaeién sustancial de la Alianza
para el Progreso. Lia asistencia téenica, de incalenla-
ble valor para el desarrollo efectivo de este plan,
¥ el apoyo financiero para la aportacién de equipo
¥ suministros, que garanticen el buen funeiona.
miento de la red de institueiones organizadas al-
rededor del Centro Regional-—ademés de la maqui-
naria y equipo necesario para el programa de abas-
tecimiento de agua en Areas rurales por parte del
UNICEF,—aseguran el éxito de este plan, siempre
¥ cuando el Gobierno Nacional, como se ha propues-
to, asuma la responsabilidad que le eorresponde,
tanto en el adecuado mantenimiento de lay institu-
ciones como en el desarrollo de un vasto plan de
adiestramiento de personal profesional y auxiliar.
Dos convenios muy bien concebidos sientan las
pautas para la utilizacién de estas ayudas inter-
nacionales.

Xl desarrollo de los programas bédsicos y espe-
cializados se efectla eomo parte integral del plan
antes enunciado y a medida que se vayan diseu-
tiendo en esta Conferencia los problemas de la
tuberculosis, la malaria y el saneamiento ambien-
tal, tendremos la oportunidad de referirnos mas
especificamente a ellos.

Sin embargo, al finalizar este informe hay que
mencionar dos pilares fundamentales de la admi-
nistracién médico-sanitaria: el adiestramiento de
personal, tanto profesional como auxiliar, y la edu-
cacién en materia de salud.

Consideramos que la eolumna vertebral sobre la
cual descansa la ejecucitén de planes y programas
es la cantidad y calidad del persomal disponible.

Para resolver este problema vital, nuestro Gobier-
no apoya un programa dinimico de adiestramien-
to que tiene en cuenta los requerimientos del in-
eremento gradual de las prestaciones médico-
ganitarias. :

El otro pilar fundamental, es decir, el de la
educacién en materia de salud, es tan fundamental
gue ponemos en tela de juicio el éxito de programa
alguno si el desarrollo de las actividades educa-
tivas, en todos los niveles, no se lleva a cabo con
la intensidad que nuestros paises demandan.

Todo esfuerzo, tanto nacional como internaeio-
nal, que se haga a este respecte signifiea una in-
versidn de alta calidad.

Para terminar, gueremos dejar sentado que el
progreso demostrado por mi pals, sobre fodo en
los dos nltimos afios, se debe basicamente a un
cambio radical en los criterios de administracién
médico-sanitaria, que se sintetizan en tres puntos
basieos :

1) Planeamiento cientifico de las actividades de
salud tomando en consideracién las earacteristicas
¥ realidades nacionales.

2) Decisién en la ejecucién, en todos los nive-
les, de los planes y programas adecuadamente con-
cebidos; ¥

3) Aportacién de recursos tanto humanos como
finaneieros.

Finalmente, por las anteriores consideraciones,
mi Gobierno tiene fe en que cuando se trata de
grandes esfuerzos no importa la cuantia, ¥ los es-
fuerzos que se hagan en materia de salud serin
un factor basico que deferminari el progreso so-
cioecondmico del pais, como base esencial de una
verdadera justicia social.

El PresmeEnTE: Muchas gracias, Dr. Gonzélez
Ruiz. Tiene la palabra el Delegado de Costa Rica.

Informe de la Delegacion de Costa Rica

El Dr. Teriw Varrs (Costa Rica): Vamos a
hacer una breve exposicién de los aspectos mis des-
tacados de la salud pibliea en nuestro pais.

Planificacién. Por deereto en junio de 1962 sc
ered en el Ministerio de Salubridad Pablica una
oficina para eoordinar la planificacién con la Ofi-
cing de Planeamiento Nacional. Se le asignaron
los fines siguientes:
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1) Establecer los objetivos a corto y largoe plazo
en materia de salud, dentro de la politica general
del Gobierno.

2) Definir la prioridad de los programas.

3) Coordinar les planes de accién ministerial,
tendiendo a la integracién de los servicios preven-
tivos y asistenciales.

4) Estableeer la secuencia en los planes de ope-
raciones.

6) Evaluar periddicamente la situacidén de los
servicios y el desarrollo de las campafias sanitarias.

6) Formular planes para la capaeitacion del per-
sonal.

Nutricidn. Lia enfermedad nutricional constituye
el flagelo de nuestra poblacién a pesar de que la
mortalidad general es del 9 por eciento. Mas del
60 % de la mortalidad en los cinco primeros aiios
de vida se debe, directa o indirectamente, a la
desnutricién. Por tanto, el Gobiernc ha deeidido
elevar a programa nacional la Incha contra la
desnutricién, estimulando la educacién dietética y
extendiendo los planes de nutricién a la edad pre-
escolar, todo ello en coordinacién con los Ministe-
rios de Agricultura, Educacién, Economia y Tra.
bajo.

Este programa ha sido estndiado y aceptado por
el Ingtituto de Nutricidn de Centro América y
Panama (INCAP).

Agua ¢ aleantarillados. Por ley constitucional
de la Repiblica, en abril de 1961 se ered el Servicio
Nacional de Aguas y Alcantarillados. Aparte de su
principal objetivo, este Servielo pondri de mani-
fiesto en forma constante la necesidad del sanea-
miento ambiental del pafs. En el aspecto econdmico
estd basado en los empréstitos de los organismos
bancarios internacionales.

He de insistir en este aspecto del saneamiento
ambiental, ya que fue una de las principales re-
soluciones de la tltima Reunién de Ministros de
Salud Pdblica de Centro América y Panami, cele-
brada en Guatemala.

Poliomielitis. En 1959 se inieié el programa de
vacunacién antipoliomielitica por via oral (con va-
euna de virus vivo del tipo Cox). Se adopté el
plan de vacunacién para todos los nifios menores
e 11 afios,

Viruela. Hace 30 afios que no se presentan ecasos
de viruela, pero se calcula que menos de un 10 %

de la poblacién ge encuentra inmune. Por esta ra-
zén y debide al peligro de introduceién de algin
¢aso al territorio nacional, en los Gliimos afios se
han intensificado los programas de vacunacion, ha-
biéndose practieado 16.631 en 1958, 20.368 en 1959,
28462 en 1960 y 78.138 en 1961, afio en que se
procedid a la vaeunaeién en mase en todas las
escuelas del Area metropolitana. Bl programa pro-
sigue en 1962.

Tuberculosis. En 1952, el coeficiente de morta-
lidad por esta enfermedad fue de 39,1 por 100.000
habitantes, descendiendo en 1961 a 7,9. De los fa-
llecidos por tuberculosiz en los dltimos 10 afios,
el 89,7 % recibieron asistencia médica y el 73,1 %
de las defunciones ocurrieron en los hospitales.

La morbilidad que indican los coeficientes por
100.000 habitantes, de casos nuevos descubiertos
de tuberenlosis activa, muestran una tendencia des-
cendente, aunque la campafia ha intensificado la
bisqueda de nuevos casos por medio de exfimenes
radioldégicos masivos. En 1952, el coeficiente fue
de 844 por 100.000 habitantes, er tanto gue en
1961 quedd redueido a 39,3, La morbilidad in-
fantil ha experimentado notoria disminueién como
reflejo del tratamiente en los adultos y de la cam-
pafia de vacunacidpn con BCOG iniciada en 1952,

Lepra. Be inicid el tratamiento en 1945, llegando
a 1961 con 540 enfermos curados y habiéndose re-
gistrado en ese periodo solamente 18 recidivas.
Desde luego, se espera controlar 1a endemis en el
pais,

En 1a actualidad se procede a organizar la re-
habilitacién fisica y psiquica de los pacientes. En
el Sanatorio de las Mercedes hay ahora solamente
22 enfermos.

Malaria. En julio de 1962 se han eumplido cinco
afios de trabajo en el programa de erradicacién,
que consiste fundamentalmente en el rociamiento
de las viviendas, complementado con el uso de
drogas antimaliricas para el tratamiento preven-
tivo y cura radieal de los casos. Para el control
de brotes epidémicos se emplea el tratamiento co-
lectivo en areas donde persiste la transmision. EI
irea malirica representa el 61,8 % de la superficie
del pais y comprende el 33,4 9% de la poblacidn
total. S ,

En 1942 hubo 1.123 defunciones atribuidas a la
malaria, 159 en 1952 y solamente 12 en 1961,
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En el 65,5 % del 4rea malidrica se ha pasado
a la fase de consolidacién en e} segundo semestre
de 1962, lo que significa la suspensién de los ro-
ciamientos en el 53,1 % del total de las viviendas
de dicha area, decisién tomada después de exhaus-
tiva evaluacidn.

El Gobierno persiste en la idea de la erradica-
¢idn, a fin de librar de la enfermedad a todo el
territorio en un plazo estimado de tres afios.

Aédes asegypti. Se inicid la campafia de erradica-
cibn de este mosquito enr 1949, En diciembre de
1959, el Ministerio suseribié un nuevo convenio
con la OSP y la OMS para realizar la revisidn final
de la erradicacidn exigida por aquellag organiza-
ciones ¥ los convenios internacionales. En octubre
de 1960 se completd la inspeceién de confirmacion,
pudiéndose eomprobar que el A. aegypid habia si-
do totalmente erradicade del territorio macional.
La OPS dio su aprobacién a la revisién final de la
erradicacidn en 1961, Se han establecido puestos de
vigilaneia en los puertos de entrada al pais.

Integracién de los servicios de salud. Debido
a nuestra economia pobre, es imperative de nues-
tro Gobierno unificar, integrar o coordinar los ser-
vicios de salud faecilitados por los organismos es-
tatales ¥ otros auténomos, con el objeto de evitar
Ia duplicacién en el funecionamiento de los mismos,
Habré de aprovechar en esta Conferencia las con-
versaciones con los sefiores Delegados a fin de ob-
tener los datos ¥ orientaciones convenientes para
presentar un informe completo sobre esta mate-
riz al Presidente de la Repablica.

Pero, sefior Presidente y sefiores Delegados, pues-
tos nuesiros paises en el camine de la erradica-
cién de ciertas enfermedades, nos sigue preoeupan-
do el problema de la consolidacién de esas con-
quistas sanitarias. Hsta inquietud se ha manifes-
tado en la VII Reunién de Ministros de Salud Pi-
blica de Centro América y Panamai, eclebrada en
Guatemala el 15 y 16 de este mes de agosto. Prueba
de ello son lag recomendaciones adoptadas que me
voy a permitir leer a continuacién. Creo contar
con el apoyo de mis colegas de dichos paises al
pedir a esta Conferencia que refuerce, aceptando-
las, como manifestacién de un deseo de unificacién
de las actividades regionales de salud, las con-
clusiones a que legaron los Ministros en la citada
reunién, -

No puedo terminar este somero informe sin ma-

nifestar el agradecimiento del Gobierno y del pue-
blo de Costa Rica por la ayuda recibida de la OSP
¥ la OMS.

La labor en grupo realizada por destacados ele-
mentos de estas organizaciones internacionales con-
mueve por la humildad en la accién de los grandes
hombres, y enaltece ain mas el trabajo por ellos
desarrollado, granjeandose cada dia méas la gra-
titud del Continente americano.

Legislacion sanitaria. Fsta cuestidn acaba de
ser objeto de dos importantes resoluciones en la
VII Reunién de Ministros de Salud Puablica de
Centro América y Panami a que he hecho refe-
rencia. Dieen textualmente asi:

RESOLUCION 1

La VII Reunién de Ministros de Salud Pdblica de Centro
América y Panam4,

Congiderando:

Que la legislacién sanitaria vigente en los pafses de Centro
América y Panamd no llena en todos los paises lag finalidades
para las que fue promulgada, de acuerdo con los conocimien-
tos cientificos modernocs; ¥

Que es mecesario actualizar esta legislacién temando en
cuenta lag peculiaridades de cada uno de Ios paises,

RESUELVE:

a) Recomendar a la Oficina Sanitaria Pahamericana que
hapa un estudio de los Cédigos Sanitarios vigentes en los
pafses de Centro América y Panam4, con miras a uniformar,
en lo posible, esta Iegislacién dentro de un Cédigo Sanitario
Centroamericano.

b} Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana la
gsignacién de expertos en los paises de Centro América y Pa-
naméi que los goliciten, para colaborar en la elaboracifn de
nuevos Cédigos Sanitarios. Esto deberd complementarse con
el otorgamiento de becas y la organizacién de cursoz para
personal dedicado & la actualizacién de los Cédigos y su re-
glamentacién y aplicacién,

RESOLUCION 4

Los Ministros de Salud Pdhblica de Centro América y Panam4,

Congiderando:

Que es necesario intensificar ¥ mejorar los métodos para
el control sanitario internacional de enfermedades de interés
para Centro América y Panamd; y

Que la legislacién de cada pais difiere en las medidas s to-
mar para el control de ciertas enfermedades,

RESUELVEN:

a) Recomendar & la Oficina Sanitaria Panamericana que
ge haga un estudic comparativo de las legislaciones sanitarias
de los paises de Centro América y Panamd en lo referente
& malaria, enfermedades venéreas, rabia, control y vigilaneia
de la erradicacion del Aédes aegypii y control de alimentos,
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como primer paso para la elaboracién de un Cédigo Sanitario
Centroamericanoc.

b} Delegar al sefior Ministro de Salud Pablica y Asis-
tencia Social de Guatemala para que haga estas gestiones
ante la Oficina Sanitaria Panamericana.

Sistemas de agua potable pare el medio rurel.
L.a Reunidén que acabo de mencionar adoptd a este
respecto la siguiente resolueidn :

RESOLUCION 6

Los Ministros de Salud Piblica de Centro América y Panam4,

Congiderando:

Que los sistemas de agua potable para el medic rural, por
lo general, no son autofinanciables,

Que el costo per capiie para la construecién de sistemas
de agua potable de tipo urbano es considerablemente mayor
que el costo per capita pars los sistemas en el medio rural,

Que el hecho de que los sistemas en el medio urbano sean ~

autofinanciables ha redundado en mayores inversiones para
los sistemas del medio urbano, con detrimento de las inver-
siones para el medio rural,

RESUELVEN!:

Recomendar que se hagan mayores inversiones para la
construceién de sistemas de agun potable en el medio rural,
en ¢l que vive aproximadamente el 75 % de la poblacién de
Centro América y Panami.

Servictos integrados de selud. Por dltimo, voy
a destacar la importancia gue se atribuye en Cen-
tro América y Panami a la integracién de los ser-
vicios de salud, eomo lo revela la Resolueidn 7
adoptada en la mencionada Reunién de Ministros.
Dice asi:

RESOLUCION 7

Los Ministros de Salud Pdblica de Centro América y Pahama,
Considerando;
Que se hace necesario integrar, unificar o coordinar los ser-
vicios médicos, preventivos y asistenciales dados por inatitu-
ciones auténomas, semiauténomas y por el Estado,

RESUELVEN:

a} Recomendar que se tomen las medidas que correspon-
dan con el objeto de lograr esa integracién, unificaei6n o coor-
dinacién en el orden nacional, y

b} Recomendar que sea el Ministerio de Salud Pdblica el
que ge encargue de la direccién de dichos servicios médicos,
preventivos y _asistenciales unificados, integrados o coordi-
nados.

El PresipEnTE: La Secretaria ha tomado nota de
los acuerdos de la VII Reunién de Ministros dew
Salud Pablica de Centro América y Panama, ex-
puestos por el sefior Delegado de Costa Riea, para
que la Oficina Sanitaria Panamericana haga un

estudio de los Codigos Sanitarios vigentes en di-
chos paises con miras a uniformar esa legislacién
dentro de un Cédigo Sanitaric Panamericano, La
Oficina dard cuenta oportunamente de su deci-
sion en esta materia. El Delegado de Venezuela
tiene la palabra.

Informe de la Delegacion de Venezuela

E1Dr. GaBarpow { Venszuela) : Deseamos ampliar
en forma resumida lo expuesto en relacidbn con
Venezuela en el documento Eesumen de los infor-
mes cuadrienales sobre ‘las condiciones de salud
en las Américas, 1957-1960,

Dominados por la. convieeién de que, en los pai-
ses en vias de desarrollo, uno de les problemas
que mis difieultan los progreses deseados en un
campo dado es la carencia de un nimero suficiente
de técnicos, el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social de Venezuela ha puesto especial énfasis en
la preparacién de ellos a todos los niveles.

Uno de los pasoz de mayor significado que ha
dade el Ministeric en este sentido ha sido el de
celebrar convenios con lag universidades nacionales
para que, por medio de subvenciones adecuadas
v de traspaso de personal altamente ealificado, se
perfeccione la ensefianza de la medicina, particu-
larmente la de la medicina preventiva, y la de la
ingenieria sanitaria. En esta forma, el Ministerio
considera gue sus orientaciones sirven hoy de guia
en la preparacién de médicos e ingemieros sanita-
rios, quienes saldrin de sus respectivas escuelas
con la preparacién que el pais requiere para aten-
der los servicios piblicos de esos campos. Como
resultado de estos acuerdos, cinco de las seis es-
cuelas de medicina en Venezuela han creado ya sus
Departamentos de Medicina Preventiva y Social,
en los cuales trabajan ya a tiempo integral 13
miembros del personal del Ministerio.

La Bscuela Venezolana de Salud Pablica fue
creada en 1958 mediante acuerdo de la Universi-
dad Central, quedando adscrita a su Facultad de
Medicina. La Escuela se gobierna por las leyes y
reglamentos universitarios y es sostenida eon una
contribueién especial del Ministerio, Ademéas de los
cursos para médicos higienistas, equivalentes a los
de ““Master’” en Salud Piblica eomunes a las ins-
tituciones de este tipo, esta Escuela dicta también
cursos medios de salud piablica ¥ eursos de post-
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grado en easi todas las grandes especialidades de 1a
medicing, gue son necesariag para asegurar una
buena atencién médiea de la poblacidn. De este
modo, la Escuela ofrece eursos de uno, dos o tres
abos segln el caso, para la formacién de médicos
internistas, pediatras, eardidlogos, anatomopatélo-
gos, radioterapentas, cirujanos, anestesiélogos, ete.

La Escuela de Malariologia y Saneamiento Am-
biental, sostenida por entero por la Direccién del
misme nombre, contimia dictandoe anualmente sus
eursos internacionales, Pero en éstos se hizo una am-
pliaeién de las materiags de estudio para englobar
en ellos & todos los campos que en el sentido mas
lato se ineluyen hoy bajo el nombre de salud o sa-
neamiento ambientales. Bsta es 1a Escuela de su tipo
mis antigua de la América y ha preparado a més
de 400 especialistas en esa rama, entre los cuales
figuran para honor nuestro, los actuales Jefes de
las campafias de erradicacién de Ila malaria en
México y la Argentina, y hasta no hace mucho, el
del Brasil,

El nimero de beearios universitarios para seguir
cursos de postgrado aleanzé en 1961 un total de
501 pagados por ¢l Ministerio que es para nuestro
pais una eifra muy alta. De organismos interna-
cionales y de paises extranjeros recibimos 38 becas
para estudios de postgrado, Esa cifra afadida a las
de personal subprofesional, enfermeras, inspectores
sanitarios, téecnicos de laboratorio, ete., eleva a
2.330 el nimero de personas que en 36 cursos se
capacitaron para la actividad durante ese afio. Ello
representa una suma equivalente al 12 % del total
del personal empleado en el Despacho,

El programa nacional de la vivienda rural, creado
en el cuadrienio que se comenta, ha alcanzado un
desarrollo efectivo y se lleva a eabo en més de 200
pueblos ¥ aldeas, algunas de las ecuales son entera-
mente nuevas. Xste programa, decretado en 1958,
pero que comenzd su desarrollo efective en 1959,
ya tiene una capacidad de produccién de 800 casas
al mes. Esas viviendas, construidas con piso de ce-
mento, paredes de bloques de tierra-cemento, con-
creto o arcilla cocida, y dotadas de agus corriente
que permite el funcionamiento de bafios y excusados
de agua, constituyen habitaciones superiores a las
que se encuentran en los suburbios menos favoreci-
dos de las grandes ciudades, Ademés del significado
sanitario que esto implica, sirven también para que,
aunadas a otras politicas de proteceién a los habi-

tantes del medio rural, retarden la migracién del
habitante del ecampo a las zonas urbanas, lo que tiena
una repercusidn social muy grande. En efecto, el
hombre rural subempleado puede continuar llevan-
do una vida relativamente tolerable si se compara
eon lo que significa llegar a ser un desempleado
en la ciudad. Tal hecho es de particular importan-
cia en estos tiempos, en que dado el exagerado au-
mento que tiene nuestra poblacién, el erear oportn-
nidades de trabajo para ellos se hace cada dia mis
difieil,

El programa de acneductos rurales, que al igual
que el programa de vivienda rural, se lleva a cabo
por interveneidn directa del Ministerio, en pobla-
ciones menores de 5.000 habitantes, estd alcanzando
también un gran desarrollo. Este programa se eje-
cuta en cooperacidn con los distintos HEstados de la
Republica, pero es programado, proyectado y su-
pervisado por el servieio correspondiente del Mi-
nisterio. Debo de lamentar, sin embargo, la tar-
danza en recibir la primera enirega del crédito de
diez millones de délares que figura en el Informe
Cuadrienal del Director como aprobado en 1961 por
el Baneco Interamericano de Desarrollo para este
programa.l

Finalmente, me complace participar que el ob-
jetivo de aumento en seis meses cada afio de la
esperanza de vida al nacer, que fue adoptado en la
Carta de Punta del Este en agosto de 1961, es el
mismo que he puesto como, meta desde que Uegué
a Ministro en 1959, eomo se puede leer en la exposi-
cibn de la Memoria que de las labores de ese afio
presenté al Congreso Nacional. Debido al retraso
en conocer las cifras de distribuciones de pobla-
¢idén para los distintos grupos de edad obfenidas en
el cengo de 1961, no se ha podido todavia calcular
las respeetivas tablas de mortalidad para poder de-
terminar el adelanto que hemog hecho en la espe-
ranza de vida al nacer. Pero la reduccidn de las
cifras de mortalidad que se han conseguido en es-
tos Gltimos afios, nos hace pensar que el objetivo
propuesto estd siendo aleanzado,

El PresmeNTE: Muchas graeias, Dr. (tabaldon,
Dado lo avanzado de la hora vamos a levantar Ja
sesidn.

Se levanta la sesidon & las 17 h. 30 m.

! Documento Oficial de la OPS 43, 41.
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Viernes, 24 de agoste de 1962, a las 8 horas

Presidente: Dr. JosE Auvarez Amgzquita (México)

Salude del Senador por ¢l Estado de Minnesota,
Sr. Hubert H. Humphrey, a la XVI Conferencia
Sanitaria Panamericana

El PreEsiDENTE: Se abre la sesién. Se ha recibido
un telegrama del Senador por el Estado de Minne-
sota, seflor Hubert H. Humphrey, en relacién con
esta Conferencia, y, por tanto, voy a rogarle al
Dr. Sutter que dé lectura al mismo.

El Dr. Surter (Subdirector, OSP) : El telegra-
ma dice asi (fraduccidn del inglés) : ““Le agradeceré
exprese a los Ministros de Salud y demés distin.
guidos participantes en la Conferencia mi mas ca-
luroso saludo personal. En sesién pablica del Senadeo
he tenido ¢l placer de rendir homenaje a la Organi-
zacién Panamericana de la SBalud por sus magni-
ficos serviecios en pro de la salud de los pueblos
del Hemisferio. Espero que usted y sus colegas me
informen sobre lo que estoy geguro constituirin re-
sultados sobresalientes de esth Conferencia. Since-
ramente, Hubert H. Humphrey ',

El PrEsmENTE: Me permito proponer que el Di-
rector de la Oficina envie al Senador Humphrey
un telegrama agradeciendo, en nomhbre de los par-
ticipantes en la Conferencia, su cordial saludo.

Ast se acuerda.

Tercer Informe de la Comisién de Credenciales

El PreESIDENTE: Se a va presentar el tercer in-
forme de la Comision de Credenciales. Tiene la pa-
Iabra el Dr. Romero Alvergue, Presidente y Relator
de dicha Comision.

_ El Dr. Romeroe ALVERcUE (Bl Salvador, Presi-
dente y Relator de la Comisién) : El informe dice
lo signiente:

La Comisién de Credenciales, integrads por los sefiores
Delegados del Ecuador, El Salvador y Venezuela, celebrd su
tercers sesién el dia 24 de agosto de 1962. La Comisién exa-
miné y encontré aceptables las credeneiales de las Delega-

ciones de Hait{ y Perd ante la XVI Conferencia Sanitaria
Panamericana.

El PresmeNTE: ; Hay alguna objecion a este in-
forme? No habiéndola, lo damos por aprobado.

Queda aprobade el tercer informe de la Comisidn
de Credenciales.

Tema 1,10: Informe Cuadrienal del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana (1958-1961) (con-
clusion }

Proyecto de resolucion

El Prrsmrnte: El Dr, Sutter va a dar cuenta
seguidamente de dos proyectos de resolueidén prepa-
rados por la Clomisién General sobre los informes
presentados por el Director de la Oficina.

El Dr. Surter (Subdirector, OSP) : El proyecto
de resolucién sobre el Informe Cuadrienal dice asi:

La XVI Conferencia Sanitaria Panamericana,

Habiendo examinado el Informe Cuadrienal del Director
de la Oficina sobre las actividades de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud durante el perfodo comprendido entre
la XV y la XVI Conferencias -Sanitarias Panamericanas (Do-
cumento Oficial No, 43); ¥

Considerando lo dispuesto en el pdrrafo F del Articulo 4
de la Constitucién de la Organizacién Panamericana de la
Salud,

RESUELVE:

Aprobar el Informe Cusadrienal (enero de 1958-diciembre
de 1961) del Director a los Gobiernos de 1a Organizacién Pan-
americang de la Salud, felicitdndole por la eficiente labor
realizada durante log tltimos cuatro afios y por la forma de
presentacién del informe, ¥ haciendo extensiva esta felicita-
ci6n al personal de la Oficina.

El PrusiveEnTE: ; Hay alguna objecién a este pro-
vecto de resolucién? ;Ninguna? Queda aprobado.

Aprobadoel

! Renolucién V. Daecumento Oficial de la OPS 48, 11.
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Tema 1.10.1: Informe Anunal del Director de Ia
Oficina Sanitaria Panamericana correspondiente
a 1961 (conclusion) '

Proyecto de resolucion

El Dr. Surrer (Subdireetor, OSP) : El proyecto
de resoluciéon sobre el Informe Anual dice lo si-
guiente:

La XVI Conferencia Sanitaria Panamericana,

Habiendo examinado el Informe Anual del Director de Ia
Oficina Sanitaria Panamericana; Oficina Regional de la Or-
ganisacién Mundisl de la Salud para las Américas, correspon-
pondiente al afic 1961 (Documente Oficial No. 44); ¥

Considerando lo dispuesto en el pdrrafo F del Articulo 4
de la Constitucién de la Organizacién Panamericana de la
Salud,

RESUELVE:

Aprobar el Informe Anual del Director de la Oficina, co-
rrespondiente a 1961 (Documento Oficial No. 44), felicitdndole
por la excelente labor realizada durante el afio y haciendo
extensiva esta felicitacién sl personal de la Oficina.

El PresmENTE: j Estidn ustedes de acuerdo con
este proyecto de resolueién? No habiendo observa-
cién alguna, lo consideramos aprobado.

Aprobadoet

Tema 1.13: Informes de los Estados de la Organiza~
cion sobre sus condiciones y progresos alcanzados,
en materia de salud, en el periodo transcurrido entre
la XV y XVI Conferencias Sanitarias Panamericanas
(continuacion)

E! PresmENTE : Vamos a continnar el examen de
los informes de los sefiores Delegados sobre la labor
desarrollada en materia de salud en sus respectivos
paiges. Tiene la palabra el Delegado de El Salvador,

Informe de la Delegacién de El Salvador

El Dr, RoMEre ALveErcuE (Bl Salvador) : Lia De-
legacién de El Salvador desea informar brevemente
sobre algunas condiciones y actividades ceurridas
en el pais durante el cuadrienio de 1958-1961.

! Resolueién VI. Documento Oficial de la OPS 48, 11-12.

La tasa de nacimientos se mantiene alta, ya que
a fines de 1961 era de 46 por 1.000 habitantes. La
tasa de mortalidad disminuyé de 13,7 por 1.000 en
1958 a 11 por 1.000 en 1961, ¥ lo mismo ocurrié
con la mortalidad infantil, que desecendidé de 87 por
1.000 en 1958 a 70 por 1.000 en 1961. Se ha me-
jorado la certificacién médica de las defunciones,
vo que en 1958 se certificd el 15 % de aquélias, en
tanto que en 1961 la proporcidn ascendiéd al 20 por
clento,

Entre lag princtpales causas de muerte no apare-
cen algunas enfermedades transmisibles, y entre las
mas importantes hay una tendencia a disminuir, co-
mo, por ¢jemplo, las diarreas y enteritis. Se consi-
dera que a esta disminucién eontribuye el mayor nii.
mero de consultas y el usgo de medicamentos mas
eficientes. Creemos que la morbilidad por enferme-
dades transmisibles es alta, ¥ como causas prinei-
pales figuran las diarreas y enteritis, la tos ferina,
la tuberculosis, las enfermedades venéreas, el sa-
rampién ¥ el tétanos, sobre todo el neonatérum.

Nuestros programas de prevencifn por medio de
vacunas ain estin a un nivel muy bajo en las 69
poblaciones donde hay servicios locales, ¥ son nulos
en el resto del pais (50 % de la poblacién), donde
no existen servicios, El paludismo sigue siende un
problema, eomo se expondria al examinarse este
tema.

Kl Aédes aegypti quedé erradicado en 1959, v
ge continfia con la fase de vigilancia, de acuerde
con el programa elaborado con el asesoramiento de
la OSP.

De acuerdo con el total de nacimientos, se atien-
de al 30 % de embarazadas y recién nacidos, con un
promedio de tres consultas por caso. En esta aetivi-
dad estd incluida la distribucién de leche y com-
puestos férricos a embarazadas, madres desnutridas
¥ nifios en edad preescolar.

Se ha dado una nuneva estructura a la regionali-
zaeidn de los servieios locales, reduciéndose de siete
a cuatro el nGmero de regicnes, las cuales estan di-
rigidas por un médico, un ingeniero, una enfermera
¥ un inspector, todos con estudios especiales y tra-
bajando a tiempo completo. Ha continuado la inte-
gracién de los servicios curativos y preventivos,
habiéndose entregado dos hospitales mas, para for-
mar un grupo de nueve centros de salud y, ademas,
ge ha iniciado la integracidn de tres grandes hospita-
les del area metropolitana, gue formaran el centro
médico.
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- Be ha ereado el Instituto Salvadorefic de Rehabi-
litacidén para atender a débiles mentales, sordomu-
dos, ciegos y pacientes del aparato locomotor.

. Kl Ministerio de Salud Pidblica y Asistencia So-
cial tiene 770 plazas para médicos, 1.741 para en-
fermeras, 3.355 para auxiliares de enfermeria y
43 para odontélogos.

De acuerdo con las resoluciones del Consejo Di-
rectivo de la OPS, el citado Ministerio promovid la
creacion de la Asociacién de Acueductos ¥ Alcanta-
rillag, 1a cual ya ha recibido un préstamo del Banco
Interamericano de Desarrollo y se encarpari de log
abastecimientos en las zonas urbanas y rurales. Du-
rante los cuatro afios a que se refiere el informe,
se establecieron 80 servicios de agua potable en las
zonag rurales, Se ha mantenido el programa de cons-
truecién de letrinas que ha producido 20.000 en
dicho periodo,

A solicitud del Ministerio, la OSP ha facilitado
los servieios de un consultor para modificar el Cé-
digo de Sanidad, anteproyecto ya terminado; ade-
més se solicitd un consultor para evaluar las activi-
dades del Ministerio, y se espera el informe para
utilizarlo en el planeamiento de nuestras futuras
- actividades, que seran dirigidas por el Comité Tée-
nico de Planificacién y Evaluacién, que ya se ha
estableeido.

El adiestramiento y la educacién han sido objeto
de especial interés de parte del Ministerio, y asi
de la BEscuela de Medicina, gue ha sido reorganizada,
se gradfian un promedio de 30 a 35 médieos por aio,
¥ de cuatro a seis tecndlogos médicos también por
afie. Por otra parte, hay una promocién anual de
150 auxiliares de enfermeria y de 35 enfermeras
graduadas. '

Se mantiene la preparacién de enfermeras e ins-
pectores sanitarios por medio de la Escuela de Ca-
pacitacién Sanitaria; el 70 % de los actuales ins-
pectores son bachilleres o maestros. También prosi-
gue el adiestramiento durante el servicio a través
de las Direcciones Regionales.

Aprovechamos esta oportunidad para felicitar al
sefior Director y al personal de la OSP por su
labor efectiva y por la magnifica presentacién del
Informe Cuadrienal, del Informe Anual y del Re-
sumen sobre las condicionss de salud en las Améri-
cas, que serdn de gran utilidad para nuestras aeti-
vidades. Al mismo tiempo, agradecemos la colabo-
racidn que hemos recibido del UNICEF, AID, Fun-
daciébn W. (. Kellogg, FAQO, Fundacién Rockefel-

ler, Banco Interamericano de Desarrollo, UNESCO
¥, especialmente, de la OMS y de 1a OSP.

Nuestro Gobierno siempre ha demostrado su in-
terés por la colahoracién internacional, y en la Reu-
nién de Ministros de Salud Pablica de Centro Amé-
rica y Panamd, al considerar la semejanza de pro-
blemas, de eultura, de economia, en una misma Area
geografica indivisible, estimamos que la solucién de
los problemas de salud debe ser abordada en un
plano regional para Centro América y Panami,

Para terminar, agradezco a los Estados Unidos
de América, México, Gtuatemala, Puerte Rico, Cos-
ta Rica, Venezuela, Brasil y Argentina su hosgpita-
lidad y ayuda 2 los beearios de nuestro pais,

El PreEsDENTE: Muchas gracias, Dr. Romero Al-
vergue. Tiene la palabra el Delegado de Guatemala.

~

Informe de la Delegacion de Guatemala

El Dr. Azurpia {Guatemala) : El Ministerio de
Salud Phblica y Asistencia Social de mi pais fue
reorganizado totalmente dentro de este periodo de
tiempo, debiéndose sefalar como algo especial el lo-
gro de la transformacion de ung anterior estruetura
administrativa horizontal en la pirimide eclisica,
para lograr un funcionamiento 6ptimo y un esca-
lonamiento necesario.

Dentro del plano ministerial se encuentran ein-
co departamentos con sus respectivas divisiones, see-
ciones y servicios. Dichos departamentos son los si-
guientes: Planificacion y Evaluacién, Abastos y-
Suministros, Supervisién, Personal y Finanzas y
Contabilidad. Son dependenciag normativas para los
niveles subalternos y de asesoramiento para el Mi-
nisterio. A través de un canal ejecutivo, el Minis-
terio enlaza con dos grandes servicios: la Direccidn
de Servicios Preventivos y la Direceidn de Servicios
Asistenciales,

La Direceién General de Sanidad Publica, depen-
dencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, ha operade durante los ltimos cuatro afios
como una organizacién administrativa que sigue el
sistema esealonado, en virtud del cual se establece
ficilmente una administracién jerirquica con N-
neas bien definidas de autoridad y responsabilidad
ascendentes ¥ descendentes a través de varios pla-
nos, en donde eada funcionario tiene relacién y res-
ponsabilidad hacia arriba con un solo jefe y a
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través de 8] con los jefes de niveles mas elevades ¥
con el Director General.

En virtud de ello, entre las cinco divisiones que
comprende la Direccion General de Sanidad Pii-
blica figura una—la Divigion de Servicios Loea-
les—aque tiene earicter ejecutivo para el trabajo de
campo efectuado a través del Departamento de
Centros de SBalud, que actita eomo canal tinico para
el desarrollo de los programas. De las otras cuatro
Divisiones, tres son normativas, encargadas de fijar
las téenicas en sus respectivos campos, de tal manera
que, una vez aprobadas por la Direccidn, siguen el
canal ejecutive; son las Divisiones de Epidemiolo-
gia, de Servicios Técnicos Generales y de Saneamien-
to Ambiental. La Divisidn de Administracitn tiene
cardcter guxiliar para faeilitar las labores de toda la
institueién en la meednica administrativa.

La ereacidn de la Division de Servicios Locales
mmpuso la necesidad de distribuir el territorio del
pals en siete regiones sanitarias, cada una de las
cuales estd eonfiada a un equipo de personal espe-
cializade. Este equipo tiene como misién orientar,
supervisar y evaluar los programas de los centros de
salud, asi como tramitar y supervisar la correcta
aplicacion de todas las normas que recibe a través
de la Divisién de Bervicios Locales.

Para que la reorganizacién deserita funcionara
correctamente, se hizo necesaria la seleceién de un
personal téenicamente competente, gue pudiera apli-
car en forma adecuada log conocimientos esenciales
de la administracién de salud publica. Por ello fue
precise adiestrar mas personal.

A nivel nacional se han adiestrado en la Eseucla
de Salud I’dblica médicos, enfermeras, inspectores
de salud, auxiliares de enfermeria, odontélogos,
auxiliares de laboratorio y comadronas. Tamhién
es digno de mencién el programa de preparacién
de comadronas empiricas (parteras tradicicnales).
Esto se ha realizado en las areas rurales. A nivel
hacional y en conexién con entidades internaciona-
les, tales eomo la Oficina Sanitaria Panamericana y
la Agencia para el Desarrollo Internacional, de los
Estados Unidos de América, se tramitaron y consi-
guieron becas para médicos, odontdlogos, enferme-
ras, educadores en materia’de salud, inspectores de
salud, y nutricionistas que realizaron su preparacién
especitica en universidades de los Estados Unidos de
América, ‘Puerto RlCO Méxmo Brasil y Bantiago
de Chile.

El desarrollo progresive de las actividades en los

centros de salud y subcentros rurales ha provocade
el aumento de gastos superando a los previstos en
presupuestos anteriores, Parte de este incremento
s¢ ha cubierto con los ingresos procedentes del cobre
de veinticinco centavos de quetzal que actualmente
se realiza por consulta en los mencionados eentros,
en virtud de una ley, y previo estudio sccial de los
atendidos.

Los indices de mortalidad han dlsmmuldo sensi-
blemente en Guatemala; también resulta paralela-
mente demostrativa la prevalencia, entre las causas
de mortalidad, de las originadas por parasitosis y
trastornos gastrointestinales agudos, de lo cual se
infiere que para redaeir al minimo el indice de
mortalidad por estas eausas se impone la necesidad
de incrementar y sostener los programas de educa-
cibn en materia de salud, sancamiento ambiental
{especialmente en instalacién de letrinas) y protec-
cién maternoinfantil. En euanto a la malaria, que
antes oeupaba un lugar muy alto entre las causas,
no sélo de morbilidad gine también de mortalidad,
la enfermedad ha disminunido asombrosamente gra-
cias a las actividades del Servicio Nacional de Erra-
dicacién de la Malaria, las cuales se estin llevando a
cabo hasta un limite que promete angurar para un
futuro muy préximo la eompleta eliminacién de la
misma en el pais. Actnalmente el programa csti

- & cargo del Gobierno de Guatemala, contando con la

valiosa ayuda téenica de la Ofieina Sanitaria Pana-
mericana. A pesar de que log resultados obtenidos
por Sanidad Pfiblica durante Jos (1ltimos cuatro afios
son muy satisfactorios, no debe desconocerse la ne-
cesidad y urgencia de reforzar las actividades con
nuevos elementos de trabajo, especialmente mayor
mimero de personal adiestrado, equipo estandariza-
do y eficiente y, sobre todo, para algunas divisiones
como la de Saneamiento Ambiental, la asignaeién
de partidas presupuestarias suficientes, debido a
que es preciso llevar a eabo innumerables obrag gue
le competen y cuya programacion es impostergable.

También podria decirse que una de las causas que
retarda en eierta forma el progreso de las labores
de la Institueién eg la deficiencia de las leyes sani-
tarias vigentes, lo que indiea la necesidad de expe-
dir cuanto antes el nuevo Cddigo Sanitario v sus re-
glamentos complementarios.’

De acucrdoe eon la recomendacién de la VII Reu—
nién de Ministros de Centro América y Panamai;
mi Gobierno estd en disposicion de gestionar ante
Ia Oficina Sanitaria Panamericana la organizaeién
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de un curso para adiestrar en salud pablica a uno
o mis profesionales en leyes, quienes sern los en-
cargados de elaborar el Cédigo Sanitario y asesorar
al Ministerio y sus dependencias en los aspectos ju-
ridicos correspondientes.

En lo que respecta a Asistencia Social, la auto-
ridad responsable y dependiente del Ministerio es
el Director General de Servicios Asistenciales, Aqui
se encuentran incluidos todos lox hospitales de la
Repiblica e instituciones de asistencia, Para la aten-
cién de los enfermos se cuenta con unidades hospi-
talarias de tipo general y especializade. El nlimero
total de camas en las instituciones dependientes del
Gobierno es de 8.741, que permitieron atender a
1.240.000 enfermos en el enadrienio que nos oecupa.

El problema de la tuberculosis ha merecido espe-
cial ateneién por parte del (Fobierno., Para el des-
arrollo de los programas se ha contado con el ase-
soramiento de organismos internacionales eomo la
Organizacién Mundial de la Salud y la Oficina Sa-
nitaria Panamericana, y con la colaboracién eco-
némica del UNICEF. En la gran cruzada de va-
cunacién antituberculosa, efectuada en 1958, se ve-
rificaron 2.286.940 pruebas tuberculinicas en per-
sonas de ambos sexos y de todas edades, lo que re-
- presenta el 69 % de la poblacién.

El tratamiento de Ia tuberculosis activa se ha con-
fiado tradicionalmente a dos tipos de organismos:
el dispensario y el hospital, El dispensario estd de-
dicado a las siguientes actividades: a) localizacién
de contactos; b) asistencia ambulatoria; y e) vigi-
lancia en los hogares de los enfermos. Se tiene pla-
neada la participacion de los centros de salud en los
programas.

E! hospital alberga a aquellos pacientes que, por
la gravedad de su estado y por dificultades de or-
den econdémico, no pueden ser tratados en sus hoga-
res; en el hospital se les aplican métodos terapéuti-
cos completos ¥ tratamientos quirdirgicos.

En septiembre de 1958 se inaugurd el programa
de lucha antituberculosa en masa, habiéndose des-
arrollado en varios departamentos de la Repablica
que representan la séptima parte de la poblacidn
total del pais. Estas actividades se estin prosignien-
de aetualmente en cuatro departamentos méis, que
representan otra séptima parte de la poblacién.

La atencién que se facilita en los diferentes dis-
pensarios antituberculosos es la siguiente: a) exime-
nes fotofluoroseépicos; b) exdmenes de labora-
torio; c) distribucién de medicamentos especializa-

dos; d} aplicacién hipodérmica, y e) disiribucién
de leche.

Il nitmero de eamas para la atencién de enfermos
de esta especialidad, en tres hospitales v 20 unida-
des asigtenciales, es de 1.547, caleulandose que se
necesitan 2,500 en. toda 1la Repiiblica.

Guatemala fue sede del XIIT Congreso Paname-
ricano de Tuberculosis de la Unién Latinoamerica-
na de Sociedades de Tisiologia, que fue organizado
por la Asociacidn Centroamericana de Tisiclogia y
se celebrd del 8 al 12 de julio del afio en curso,
habiéndoze adoptado valiosas recomendaciones que
¥a empiezan a cumplirse.

El ramo de Asistencia Social enenta con dog escue-
Iag de enfermeriz; una en la eapital y otra en la
ciudad de Quezaltenango. La direccién de ellas esti
a cargo de religiosas especialistas en la materia,

La Esecuela Nacional de Enfermeras de Guate-
mala recibe el asesoramiento de organismos interna-
cionales. Su nivel de prestigio es elevado ¥ desde
su injciacién ha contado entre sus alumnas a per-
sonas de los paises hermanos de Centro América y
Panami, Desde el afio pasado ha quedado adserita a
dicha Escuela la Oficina Central para el adiestra-
miento de auxiliares de enfermeria de ambos sexos.

Compenetrado de la importancia que revestian, el
Gobierno de la Repiiblica ha patrocinado—aportan-
dc ademas su colaboracién econémica—Ilos siguientes
congresos eientificos: cuatro Congresos Nacionales
de Medicina; III Congreso Centroamericano de Gi-
necologia y Obstetricia (diciembre de 1958); IX
Congreso Internacional de Pediatria (19 a 25 de julio
de 1959) ; ITI Congreso Centroamericano de Derma-
tologia (5 & 8 de noviembre de 1959) ; IT Congreso
Centroamericano de Radiologia; VI Congreso Cen-
troamericano de Tisiologia (7 a 10 de abril de
1%60) ; Primer Congreso Médico Soeial y Cientifico
(celebrado en la eapital, del 10 al 15 de julio de
1961) ; y XIII Congreso Panamericano de Tuber-
culosis (8 2 12 de julic de 1962),

El PrusmenTE : Muchas gracias, Dr, Azurdia_. Tie-
ne la palabra el Delegado del Beino de los Paises
Bajos. '

Informe de la Delegacidn del Reino de los Paises
Bajos

El Dr. van pEr Kuvp (Reino de los Paises Bajos)
(traduccién del inglés) : Agradezco la oportunidad
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que se me ofrece de presentar un informe acerca
de las condiciones de salud en Surinam y de los
progresos logrados en los iltimos cunatro afios.

Informacion generel. Burinam, una de las cinco
Guayanas, esté sitnada en la costa nordeste de Amé-
rica del Sur. El elima predominante es el de la
selva tropical de fuerte precipitacién plavial. Las
fuentes principales de ingresos son la agricultura,
las minas de bauxita, la silvicultura y las industrias
manufactureras.

Poblacion. A fines de 1961 la poblacidn total
ascendia a unos 300.000 habitantes, de los cuales
el 38 % eran criollos, el 32 % hindtes, el 15 % in-
donesios y el 10 % negros bosquimanos, Entre otros
grupos raciales ¥ nacionales figuraban americanos,
amerindios, chinos, europeos, judios y libaneses. Se
haece el distingo porque los diversos grupos difieren
en religion, cultura y caracteristicas econdmieas,
relaciones sociales, hibitos en materia de salad y
alimentaecidon y tasas de natalidad, enfermedad y
mortalidad. Alrededor del 85 % de la peblacidén vive
en la zona costera; el 38 % esti concentrada en la
capital,

En el area acerca de la enal se informa, la tasa
de natalidad en 1961 fue de 46,4 por 1.000 habi-
tantes ¥ la de mortalidad de 8,5. Por consiguiente,
el exeeso de nacimientos ascendid a 37,9 por 1.000
habitantes, La tasa de mortalidad infantil fue de
43,9 por 1.000 nacidos vivos.

Cambios en lo organizacion de selud. En lo que
respecta a los cambios en la organizacién de las
actividades de salud, los Departamentos de Salud
Piblica y de Asuntos Sociales se han fusionado
formando un solo Ministerio, lo eual permite a
ambos servicios mantener una cooperacién més es-
trecha.

La mayoria de las secciones de la Oficina de Sa-
lud Piablica se han centralizado en dos grandes
edificics. Se ha agregado al personal un Director
adjunto, un bioestadistico, un edueador sanitario,
un educador sanitarie auxiliar, un nutricionista, un
dietista y cuatro enfermeras de salud pibliea, todos
los euales, salvo el Director adjunto, han recibido
becas de la Agencia para el Desarrollo Internacio-
nal, de los Estados Unidos de América. Ademais, el
Gobierno ha inangurado 11 nuevos servicios de hi-
giene maternoinfantil en los distritos rurales,
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En la capital, las Sociedades dec la Cruz Verde
y Blanquignalda han aumentade asimismo el ni-
mero de sus consultorios v la Sociedad de Diaco-
nisas ha establecido dos servicios de consulta.

En 1961 se establecid un laboratorio de salnd pi-
blica, que comprende una divisién de bacteriolo-
oia, serologia y virologia, una seecién de quimica
¥ una divisidbn de parasitologia., El Instituto Su-
rinam—Paises Bajos de Salud Pablica colaborari
en la labor de investigacidn que se va a realizar
en dicho laboratorio.

TUn abogado ha sido adserito a los Servicios Mé-
dicos. Se han enmendado o puesto en vigor disposi-
ciones legislativas con respecto al servicio anti-
leproso; la clasificaeion de enfermedades, trauma-
tismos y causas de defuncidn; el adiestramiento de
enfermeras; reglamentaciones relativas a las enfer-
merag; la pasteurizacidn y distribuei6n de leche, ete,

Seis nuevos distritos médicos permanentes se han
afiadido a los servicios médicos para los habitantes
del interior ; para éstos se han construido dos hospi-
tales ¥ 14 clinicas modestas para pacientes ambu-
latorios.

En la capital, el Gobierno esti edificando un
nuevo hospital y la Sociedad de Diaconisas eonstru-
ye otro.

Nutricidn. En materia de nutricion, se llevd a
cabo una encuesta dietética de seis semanas de
duracién gque abarcé a 702 familias, y un total de
4.597 personas, que vivian en sectores urbanos y
rurales y representaban los tres grupos raciales mas
importantes y seis grupos de distintos ingresos eco-
némicos,

La encnesta demostré que, en Surinam, pais tro-
pical, donde los gastos de vivienda, mobiliario, ca.
lefaccidn, servicie doméstico, seguros, impuestos,
educacitn, entretenimiento y actividades cultura-
les no son tan elevados como en los paises de las
zonas templadas, la suma que se invertia en ali-
mentos y bebidas alcanzaba un promedio del 53,9 %
de los pastos totales,

81 bien la ingestion de alimentos era, en general,
aceptable, la cantidad de earme, huevos, leche y
productos lacteos utilizada resultaba insuficiente.
B¢ contaba con suficientss ecalorias, proteinas
de origen vegetal, hidratos de carbono, fdsforo,
hierro, vitamina A, tiamina, niacina y vitamina C,
pero las cantidades de proteinas de origen ani-
mal, caleio y riboflavina resultaban inadecuadas.
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Por otra parte, cuanto mayores eran los ingresos
econdmicos, mayor era la ingestitn de alimentos,
bebidas, calorias y nutrientes. Estos hallazgos han
sido confirmados por las hojas de balance de ali-
mentos y los estudios bioguimicos llevados a cabo
por Luyken ¥ su esposa entre los indonesios de
Surinam. El promedio de alcohol consumido per
capita era de 1,3 gramos por dia.

El adulto consumia un promedio de tres cigarros,
211 cigarrillos y 1.035 gramos de tabaco al afio.

De acuerdo con las normas del INCATP, los re-
sultados, expresados en poreentajes, fueron los si-
guientes: calorias, 125; proteinas, 102; calcio, 47;
hierro, 165; vitamina A, 111; tiamina, 138; ribo-
tlavina, 53 ; niacina, 116, y 4ecido asedrbice, 127,

Se ha establecido una nueva central de pasteuri-
zaeidn de leche, una fundacién para la distribueién
de leche a los nifiog de Surinam y un comité na-

cicnal de nutrieién.

Abastecimiento de agua. La capital cuenta con
un excelente servicio de abastecimiento de agua,
gue ha sido ampliado para mantenerlo a la altura
del erccimiento de la eiudad.

El niimero de bacterias no patdgenas por mili-
metro aleanzaba un promedio de 8; en el primer
semestre de 1962 esie promedio fue solamente de
1.6. La Escherichia colt no se ha encontrado nunca
en el agua. Si bien el contenido de yodo es in-
significante, todavia no se han notificado casos de
boeio endémico, probablemente porque el eonsumo
de pescado es suficlente. Por otra parte, la preva-
lencia de caries dentales es muy elevada, siendo
muy bajo el contenido de flicer del agua.

Los establecimientos mineros de bauxita y algu-
nas grandes localidades disponen asimismo de bue-
nos sistemas de abastecimiento de agua. Lias ciuda-
des misg importantes de las fronteras oriental y
oecidental del pais (Albina y Nickerie) cuentan
con servicio de agua corriente.

Con 1a ayuda de la Agencia para el Desarrollo
Internacional se han econstruide numerosos pozos
de agua potable en las colectividades rurales. En
el resto del paiz, la poblacién dispersa ntiliza agua
de lluvia, si se puede obtener; en caso contrario,
recurre a aguas superficiales y subterrdneas.

Eliminacion de aguas servidas. En la capital, el
niimero de fosas sépticas y zanjas de oxidacién ha
aumentado en un 53 % en log tiltimos cuatro
afios. Este aumento puede atribuirse a la reciente

103

disposieién legal gue exige la instalacion de tan-
ques sépticos en todas las casas de nueva construe-
cifn, Muchas casas viejas tienen tan sbélo letrinas
primitivas.

Las aguas servidas se vierten en €l rio Surinam,
que es suficientemente grande para purificarias.
H! agua de lluvia se climina de patios y calles por
meadio de tuberias subterrineas y también de zan-
jas. Se han realizado bastantes progresos en la la-
bor de substituir estas zanjas de desagiie abiertas
por otras cerradas,

En las minas de bauxita, el sistema de aleanta-
rillado es satisfactorio, Con la ayuda de la AID se
estin vendiendo a precio de costo lozas de letrinas
prefabricadas a los habitantes de las zonas rurales,
¥ en las zonas infestadag por el Schistosoma se fa-
cilitan gratuitamente letrinas completag prefabri-
cadas con cafieria,

Enfermedades infeceiosas y parasitarias. Las en-
fermedades infecciosas y parasitarias més comunes
son la malaria, la esquistosomiasis, la anquilosto-
miasis, la ascariasis, la wuchereriasis, la tricuria-
gis, la enterobiasis, el tracoma, la frambesia y las
enfermedades venéreas,

Las enfermedades de cardcter secundario son la
tuberculosis, la lepra, la shigelosis, la amibiasis,
la fichre tifoidea y otras salmonelosis.

Lepra. En cuanto a la lepra, como el niimero
de pacientes en los tres leprosarios habia dismi-
nuido & 210 el 31 de diciembre de 1961, se ha nom-
brado una comisién para estudiar la centralizacién
de dichas instituciones.

Se ha inaugurado un centro de rehabilitacién,
destinado a los pacientes. Después de haber obte-
nido una beca de la OSP/0OMS que le permitié tras-
ladarse a los Estados Unidos de América y a Ve-
zuela, el leprdlogo jefe inicié un estudio de
inoculacién en animales con bacilos de lepra.

Esquistosomiasts. En Surinam, la esquistosomia-
sis va inicamente a la zaga ds la malaria en cuanto
2 su importaneia econdémica y social. Sin embargo,
parece probable que este orden de precedencia
quede invertido en un futuro cercano, cuando la
malaria haya sido erradicada, La enfermedad es
endémica en los sectores habitados de la repibn
pantanosa cenfral del norte de la zona costera,
especialmente donde se enenentran arrecifes de
conchas, El Taphius glabrafus es el gasterdépodo
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huésped. Lia superficie infestada abarca alrededor
de 1.200 Km®, o sea, el 0,75 % de la extensién su-
perficial del pais. Un mayor uso del terreno podria
poner en peligro otros 3.200 Km?, es deeir, ¢l 2 %
de la superficie. Las migraciones en masa estin
favoreciendo la propagacion de la enfermedad.
El examen de un solo espécimen de heces de
10.356 habitantes de los secetores rurales situados
al norte y ocste de la eapital, revelaron un indice
de Schistosoma mansoni del 12,7 %; al nordeste
de la ciudad el indice fue del 1,9 % en 5.547 per-
sonas. En el distrito de Saramacea un examen de
8.943 mdividuos revelé un indice del 22,9 %. He
cstd llevando a cabo una encuesta colectiva en
otras zonas infestadas. El porcentaje total de vee-
tores de esgquistosomas se estima aproximadamente
en un 3,3 % de la totalidad de la poblaciin. La
mayoria de estas personas adquieren la infeccidn
en los arrozales. Por consiguniente, puede conside-
rarse que en Surinam la esquistosomiasis es una
enfermedad endémica oeupacional. Como el arroz
constituye el prineipal articulo alimenticio del
pals, asi como el mAs importante produecto agri-
cola de exportaeifn, la esguistosomiasis eonstituye
no s6lo nn problema de salud piiblica muy grave,
sino también un problema de carieter econdmico.

Wuchereriesis. Esta enfermedad, causada por
bameraftr, solia ser una de las mis temibles en la
zong urbana de Surinam. En el pericdo de 1949-
1951 la tasa de infeccidn en 50.861 habitantes de
la capital fue del 17,4 por ciento.

Después de una campafia en gran escala, que
ecmprendid la educacién sanitaria del piiblieo, ro-
ciamiento de casas con insecticidas de accién re-
sidual, provisién de mosquiteros a la poblacién sin
recursos, y tratamiento colective con hetrazin, la
tasa de microfilarias se redujo al 8,4 9% en 67.692
personas examinadas durante el periodo de 1957-
1961.

La tasa parasitaria correspondiente al Culex
quinquefasciatus se redujo del 25,6 % en 1949 al
0.5 % en 1961, De 2.625 mosquitos examinados sdlo
uno tenia una larva en su trompa.

En una extensa encuesta por muestreo, la tasa
de microfilarias en nifics menores de 10 afios dis-
minuyé del 10,2 al 3,2 %, y en los menores da
5 afog, del 4,8 al 1,0 por ciento,

E] PresmenTE: Muchas gracias, Dr. van der
Kuyp. Tiene 1a palabra el Delegado de México.

Informe de la Delegacion de México

El Dr. Garcia SBincusz (México) : En vista de
que es materialmente imposible sintetizar y decir
a ustedes en unos euantos minutos lo que el pueblo
de México y su Gobierno realizaron desde que tuvo
lugar la XV Conferenela Sanitaria Panamericana,
me limitaré a seflalar solamente algunos puntos
del programa de salud piblica de México llevado
a cabo en los dos tltimos afios que no ge encuen-
tran en el resumen cuadrienal publicado.

Paludismo. La campafia de erradicacién ha con-
tinuado eon toda intensidad bajo el enidado per-
sonal del sefior Secretario, Dr. José Alvarez Améz-
quita, actualmente nuestro Presidente, que sema-
nalmente nos reGne para analizar easo por easo,
de manera que no escapa a su atencidn ninguna
de las disposiciones gue el grupo de téenicos eje-
cutivos aplica en materia de control de la malaria,

De 1os dos millones de kilémetros enadrados que
mide nuestro pais, siguen libres de este padeci-
miento 860.000 Km?; en comparacion con log dos
millones y medio de casos que hace seis afios se
notificaban anualmente en México, este afio sélo
se notificaron 13.458 casos. Sin embargo, la cam-
pana de erradicacién del paludismo se encuentra
en la ctapa que consideramos méis difieil, ya que,
no obstante la disminueién sefialada, la enferme-
dad se esti refugiando en las poblaciones de me-
nos de 100 habitantes, en las serranias, en las sel-
vas, co los lugares de mas dificil acceso y en
donde muchas veces no existen casas que rociar.
Por lo tanto, dadas las peeuliaridades del proble-
ma, log propios funcionarios de la campafia, tanto
nacicnales como internaciomales, han modificado
algunos procedimientos y téenicas que estimamos
pueden ser de utilidad para las campafiags que se
realizan en otros paises, '

La evaluacién en materia de malaria, en lugar
de hagerse en el 10 % de las ecomunidades, se
estd realizando ahora en un 20 %, dividiéndose las
zonas en zonag problema, zonas de vigilanela y
zonas de consclidacién, de tal manera que la ac.
eién gue se Heva a cabo no es ya como la que se
realizaba en los primeros afios de cobertura total,
sine que la téenica que en ella se utiliza ha cam-
biade por completo en estos (ltimos afios.

Como en todos los paises aqui representados se
realizan campafias de erradicacién, me parece in-
necesario entrar en detalles sobre esta cuestién.
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Por eso ereeios ¢ie aunque sean pocos los afios
en que todavia deba proseguirse intensamente esta
labor, quizd, en mi opinién, log afios de vigilancia
en relacion con la malaria hayan de ser muchos

-

nas.,

Campaeiia contra lo poliomiclitis. Veniamos reali-

zando una eampafia limitada, aplicando dosis de
vacuna del tipo Salk comprada en el extranjero,
lo gue nos limitaba el uso de este producto para
inmunizar & grandes masas de nifios que podian
contraer la poliomielitis. Pero el sciior Secretario
de Salubridad v el Gobicrno de México decidieron
elaborar la vaeuna Sabin en el pais y actualmente
disponemos de 18 millones de dosis, Esta vacuna
fue revisada personalmente por el Dr. Sabin en un
reciente viaje que hizo a México eon tal objeto,
encontrando completamente satisfactoria dicha ela-
‘boracién.
" Segfin datos que no estdn en el informe, en
1960-1961 se realizaron mas de tres millones ¥ me-
dio de inmunizaciones, es decir, quedd inmunizado
ese nimere de nifios al habérseles aplicado las
dosis necesarias; y en el periodo que termina para
nosotros en septiembre préximo—este dato sumi-
nistrado por el Dr. Alvarez Amézquita al Ejecutivo
de nuestro pais serd dado a conccer al pueblo de
México por el sefior Presidente de la Repilblica
en su proximo Informe de Gobierno—quedaron in-
munizados con la vacuna Sabin mis de enatro mi-
Hones de nifios. Tenemos cantidad suficiente de
este producto para iniciar en oectubre otra vacuna-
cién en gran escala, y esperamos que log indices
sigan bajando en la forma tan significativa que se
esti observando. El afio pasado se registraron ni-
camente 254 casos de poliomielrtis en todo el te-
rritorio, y en la cindad de México, que era la que
registraba mayor niimero de casos, sblo se presen-
taron 23, Es, pues, realmente extraordinaria la
disminucién registrada en el pais, considerando
que se debe en gran parte a las vacunaeiones reali-
zadas.

Otra enfermedad a la que el Gobierno de México
ha venido prestando preferente atencién es la on-
cocercosis, la filariasis que existe en dos Hstados
del pals (Chiapas y Oaxaca) y que afecta a cerca
de 45.000 personas. Habia ya un pequeilo porecen-
taje de personas ciegas a causa de este padeci-
niiento, encontrindose en cambio muchas con le-
siones oculares, desde leves hasta graves, lo que

ha determinado que sc dé a Ia campafia contra tal
enfermedad un impulso extraordinarie. Un grupeo
de investigadores se trasladd a las zonas selvdticas
de ambos Estados, donde ya han aplieado medica-
mentos para evitar las reacciones de Mazzotti mani-
festadas en las personas que toman hetrazin—que
es el tratamiento gue aplicamos, Dichas reaceiones
eran tan intensas que muy pocas personas toma-
ban las dosis necesarias, lo que limitaba el nimero
de lag que se sometian al tratamiento completo,
pero en la actualidad se dispone ya de una droga
que evita la mayor parte de estas reacciones, con
lo que se espera que el namerc de tratamientos
aumente considerablemente. Ademis, acaba de dis-
ponerse la construccién de 18 centros rurales de
salud, enclavados en las zonas afectadas por la
filariasis, que el 1 de septiembre de este afio eo-
menzaran & funcionar,

Campadie contra el mal de pinto. En varios Es-
tados del pals se presenta una treponematosiz que
determina manchay en'la piel de las personas; esa
enfermedad existe especialmente en el Estado de
Guerrero y en log alrededores de la cuenca de un
gran rio, el Balsas. En la actualidad estd siendo
centrolada y pretendemos que en el transeurso de
unos dos afos mis quede totalmente erradicada.
Abarea una poblacién de cerca de 500.000 personas,
habiéndose inyectado ya penicilina a 223.000. En
un principio, el aspecto téenico que el padeci-
miento presentaba parecia semejante al de la fram-
besia y se erefa neeesario inyectar con penieilina
tanto a los enfermosg como a cuantos tuvieran con-
tacto con ellos, Pero estudiamos un poeo més a fon-
do la enfermedad y llegamos a la conclusién de
que no se transmite por contacto, sino mis bien
por un mosquito, por lo cual s6lo es mecesario In-
yectar a los enfermos, como se ha venido haciendo
desde hace varios afios. En realidad, econsideramos
que el éxito coronard esta campafia, Se trata de
un padecimiento que no mata, pero que coloca
psicolégicamente a guienes se ven aquejados por
&l en condiciones de inferioridad, siendo dificil
encontrar una persona corn estas manchas en su
piel gue haya logrado destacar cn la vida de estas
comunidades,

Tifo. Ancestral enemigo del pueblo de Méxieo,
se ha limitado en 1961 a 15 casos, y en lo que
Hevamos de enero a agosto de 1962 no ha habido
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un sclo caso de tipo epidémico; principalmente en
las &reas de problemas dificiles se ha estado apli-
cando DDT y mezclas muy bien conceidas por
todos,

Hemos encaminado’ esta campafia a lograr la
erradicacion del piojo infectado, aunque no de to-
dos los piojos, pero si el de aguellas areas que se
supone fueron estudiadas cuidadosamente, de tal
manera que en esa forma ha quedado en realidad,
eliminado; los casos ¢ue posiblemente tengamos
serin eontrolados con relativa faecilidad.

Campaiia contra la tuberenlosis. Se ha visto re-
forzada con 41 nuevos dispensarios antituberculo-
sos perfectamente dotados de equipos para radio-
grafia y radioscopia y de todo el personal necesa.
rio. Con ello se cuenta eon un total de 110 eli-
nicag contra la tuberculosis, aparte de los hospi.
tales, que se vieron enriquecidos con enatro uni-
dades hospitalarias por la lucha contra dicha
enfermedad. Se adquirieron otras unidades radio-
logicas moviles. La campafia no se realiza total-
mente ablerta, eomo en alguncs paises, a base de
personal médico general o colaboradores, ni tam-
poco en una fase netamente hospitalaria, sino que
¢s una campafia intermedia, guiada por los dis-
pensarios y las unidades méviles, de tal manera
que se estd aumentando grandemente el niimero
de tratados en forma ambulatoria, refiriéndose los
casos quirtirgicos a las nuevas unidades hospitala-
rias. Bl coeficiente de mortalidad ha descendido
¥ actualmente es de 27 por 100.000 habitantes.

Viruela. Este afic cumplimos la primera década
desde que fue erradicada la enfermedad en nuestro
pais. Los que vivimos aquella época, simultineamen-
te econ etapas revolucionarias, conocemos realmen-
te el esfuerzo que el personal de salud {enfermeras
y oficiales de salud principalmente}, realizaron pa-
ra librar al pais de este padecimiento. La alarma
que se suscité al registrarse algunos casos en Eu-
ropa hizo que numerosas personas volvieran a pre-
sentarse a la vacunacién, que ya estaba acusando
indices peligrosamente bajos y, por consiguiente,
éstos subieron aunque no tanto como nosotros desea-
riamos, pero si en grado satisfactorio,

Rabia. Es penoso decir que todavia vacunamos a
numerosas personas para prevenirlas de la rabia,
lo que significa que muchas son mordidas por ani-
males sospechosos de padecerla. Sin embargo, este

afio se cstd ya preparando la vacuna canina en gran
escala en el Instituto dependiente de la Secretaria
de Agricultura v Ganaderia, lo que nos pondri en
condiciones de realizar grandes campafias de va-
cunacién canina, de maners que poco a poco vaya-
mos librando a nuestros habitantes de tener que
vacunarse e¢nando son mordidos por animales ra-
bicsos o sospechosos. Hemos de sefialar que el mes
pasado la rabia motivé la defuncidén de dos personas
mordidas por vampires, en un lugar eercano a unas
cuevas, y que el grupo de vampires que se encuen-
tra en dicha Area esti siendo estudiado por el Ins-
tituto de Virologia. Seguramente gue las ofras per-
sonas (porque 11 personas fueron mordidas) se so-
metieron a la vacunacién antirrabica y se libraron
de morir a cansa de esta enfermedad. Estamos es-
tudiando también procedimientos para la lucha con-
tra los vampiros en algunas dreas donde el problema
es sumamente difieil, por la forma en que estos ani-
males se sithan en las enevas,

A este respecto, recuerde una epidemia de his-
toplasmosis en el Estado de Colima en la cual mu-
rieron varios trabajadores. Se trataba de utilizar v
de limpiar un antiguo acueducto construido en tiem-
pe de la Colonia, Entre los trabajadores que se ocu-
paban de esa labor se observaron varios casos muy
graves que parccian de bronconeumonia; algunos
se confundieron con tifoidea. Dos de los trabaja-
dores muriercn en e] término de poeos dias u horas.
Un grupo de neumopatétlogos del Registro Nacional
de Neumopatologia, también de nneva creacién, que
se trasladé inmediatamente al lugar por avién—ya
que la Secretaria de Salubridad dispone de aviones
para movilizar &l personal en el momento necesa-
ric—comprobd que se trataba de histoplasmosis,

En nuestro pals, pueden encontrarse algunas cue-
vas infestadas por histoplasma, que, por lo tanto,
son peligrosas para quienes, sin ningfin cnidado,
acuden a estos lngares. Tuvimos otro pequefio brote
en el Estado de Guerrero, que afecté a un grupo
de escolares, dirigidos por un maestro y a los que
fue necesario trasladar inmediatamente al Instituto
de Enfermedades Tropicales, en donde recibieron
especial atencién y lograron salvarse,

Quizas en algunos otros paises se puedan tam-
bién tomar medidas de prevencién respecto esas
ineursiones a cuevas. El investigador en hongos nos
recomendd que no se permitiera la entrada a esos
lugares, especialmente a las cuevas de donde se saca
guano para abono, a quienes no tuvieran la reac-
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cidn de histoplasmina positiva. Segin las teorias
nuestras, las personas con histoplasmina positiva no
se enferman, por lo que es una buena medida para
evitar que personas con reaccién de histoplasmina
negativa penetren en esos lugares.

Aédes aegypti. Esta erradicado en todo el terri-
torio nacional y una comisién de la Oficina Sanitaria
Panamericana esta efectuando las verificaciones in-
dispensables para poder declarar erradicado el
A. aegypti del pais,

Otros aspectos ya fuera del control de las enfer-
medades transmisibles son hien conocidos por los
paises representadog en esta Conferencia, Scguimos
la campafia contra la tos ferina y la difteria, eomo
base de los programas de los centros de salud.

Neuropsiguintrie, Se creé una Direccin especi-
fica de Neuropsiquiatria y de Rehabilitacién, ¥
se estin econstruyendo granjas para enfermos men-
tales. El afio pasado se construyeron dos y otras
dos el anterior, con unas 200 a 400 camas para en-
fermos mentales, ’

Rehabilitacién. Hay varios institutos; uno nuevo
en el Estado de Tabasco y varias unidades de reha-
bilitacién anexas a los centros de salud en algunas
ciudades de gran nitmero de habitantes. Considera-
mos mas adecuado adquirir una unidad de rehabili-
tacién, ya que se utilizan las mismas visitadoras
para la investigacion, de tal manera que su funcio-
namiento nos resulta mencs costoso.

Investigocion ctentifice. Ademés del Instituto de
Enfermedades Tropicales se cuenta con otras ins-
tituciones, como un laboratorio de estudios inmu-
nolégicos, nn Instituto de Virclogia, que también
esta fabrieando vaeuna, y algunas otras unidades
especializadas.

Programas de nutricion. Lios médicos que hemos
trabajado a nivel rural habriamos considerade muy
difieil poder realizar la labor que estamos efectuan-
do en materia de nutricién, si el campesino no hu-
biera contado con su parcela donde él mismo puede
sembrar, plantar las hortalizas y tener animales do-
mésticos a su alecance. Esto ha significado una
ayuda congiderable para hacer una gran labor edu-
cativa entre la poblaeién rural la que puede hacerse
extensiva a las personas que cuentan con los elemen-
tos necesarios, Ademds, habria sido dificil mejorar
la alimentacién del pueblo si no se contara con pro-

gramas de crédito con motive de la distribueién
de tierras y con obras de riego que el Gobierno
estd realizando también en proporeidén importante;
pero ya entrando al terreno nuestro, diremos que
todos los centros de salud que se estdn construyendo
tienen coeinas para demostraciones dietéticas y fa-
cilitan cursos para auxiliares nuntricionistas. Esta-
mos un poco atrasados en este aspecto, pero vamos
poniéndonos al corriente.

Ademés de estos trabajos habituales, actualmente
se estin repartiendo 270.000 vasos de leche diarios,
junto eon un milén de desayunos que distribuyc
la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Este pro-
grama es complementario del que realiza el Insti-
tuto de Proteceién a la Infancia, que estd dando

-mas de 600,000 desayunos diarics a los eseclares.

Nosotros, en la Secretaria de Salubridad, dames ali-
mento a los nifios en edad preescolar.

Vivienda. E1 Gobierno estd realizando un progra-
ma de colonizacidn internma para llevar a los cam-
pesinos a las dreas tropicales ahora liberadas del
paluedismo. Era difieil su arraigo si no contaban
con easas adecuadas, y ]a Secretaria de Salubridad
¥ Asistencia construyd el afic pasado ocho poblados
en Yucatin y en Quintana Roo, uno de elos eon
400 casas y Jos demas oscilando entre 50, 100 o mas,
todos ellos con eseuelas, centros de higiene, luz elée-
trica, bafios, lavaderos, agua potable, ete. Esta la-
bor de la Secretaria de Salubridad ha sido efectuada
por un grupo de arquitectos jovenes, 1o gque les ha
permitido trasladarse a estas zonas de selva. Espon-
tineamente el pueblo ha llamade a estos centros,
en maya, ‘‘easa del pueblo’™; fueron levantados ape-
nas en dos meses de trabajo,

Estc cs otro de los programas que nos interesa
que se siga realizando con arreglo a un plan de
mejoramiente de la habitaeién, A algunos de los
sefiores Delegados hemos tenido la oportunidad de
mostrarles un programa de saneamiento rural. Di-
vidimos Ia salud phblica en dos aspectos: rural y
urbano. En el aspecto urbano se pueden seguir los
lineamientos cldsicos que nos sefiala la ingenieria
sanitaria: primero, agua; después, eliminacién de
excretas; tercero, habitagién; cuarto, controt de
faunas transmisoras, ete.; pero en el medio rural la
filosofia y la doctrina de nuesiro programa han
cambiado. Observamos que los programas de mejo-
ramiento soctal pdblico, llegaban a una comunidad
y despertaban en realidad interés por el mejora-
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miento de la misma; pero era muy difieil transfor-
mar la comunidad, con sus propios elementos, y
-euando se explicaba a la poblacion las teorias de or-
ganizacion y desarrollo empezaba a producirse el
desaliento. Se Je aconsejaba sobre esas teorias y
empezaba a disminuir su interés por los programas;
en realidad, se lograba muy poeo poniendo en prac-
tica exclusivamente la organizacion de comunidades.

Por otra parte, se estaba envejeciendo el con-
cepto de la salubridad clasica, que se limitaba a se-
guir solamente el procedimiento de vaeunar ¢ in-
yectar a los nifios, someterlos a examen médico e
instalar letrinas sanitarias. Parecia que esas prée-
iicas no atacaban a fondo los problemas y habia
que modificarlas. Nos encontrames, pues, por un
lado, eon nuestra salubridad clisica envejecida, y,
por otro, econ una filosofia moderna sin eneontrar
ur. objetive. Comprobamos gue lo que el campesino
queria era mejorar su casa y sus alrededores, ¥
con los procedimientos y la técniea de organizaeién
de comunidades, con el médico y la enfermera, em-
pezaren los trabajos de mejora de su habitacidn: el
pise, en lugar de ser de tierra, de eemento; venta-
nas, iluminacién, mejor cocina, nn pozo con bomba,
pintura de la casa y separacién de los animales, Asi
empezaba un trabajo lento, pero educativo, por parte
de los médicos, los précticos en saneamiento; en
realidad, ahora vemos que la comunidad estid real-
mente cooperando en las actividades de salud pi-
blica.

Antes nosotros haciamos que la comunidad reci-
biera nuestros servicios, pero no habia una dma-
mica del pueblo en los trabajos de salud piiblica.
En esa forma, durante los dos afios dltimos se me-
joraron mas de 26.000 casas, y quiero citar unas
pralabras del Secretario de Salubridad, Dr. Alva-
rez Amézquita, que es muy apasionado de estos pro-
gramas, segin las cuales hay que prestarles a los
campesinos el dinero ‘‘a la palabra’’. Se llega a una
casa, se hace el cdlculo, s¢ da al campesino cemen-
to, se le da calidra, se le proporeionan los servicios
de un téenico que lo oriente, ¥ 6l no tiene que fir-
mar ningtln doecumento para pagar estos elementos,
sino que al cabo de un tiempo pasa a reembolsar
semanalmente parte de estos materiales, ¥ tenemos
1a satisfaceitn de que los pueblos pobres reembolsan
realmente mis que otras comunidades, y easi todos
los> programas estén logrando una recuperacién de
més del 75 % de lo invertido.

Senecamiento del medio. No quisiera extenderme
mis, pero mencionaré que ya estd en la conciencia
de todos los nuevos gobernantes atender las neeesi-
dades de agua potable, drenajes y mercados. Por
ello los habitantes de las cindades cuidan de estos
aspectos; pero el medio rural no podia progresar,
porgue ningin banco queria financiar las obras ne-
cesarias; en cambio, ahora la Secretaria de Salu-
bridad estd haeiéndolo.

Adiestramiento de personel. Ninguno de estos
programag habria sido posible si no se hubiera da-
do pricridad al adiestramiento de personal. Lia Es-
cuela de Salud Pablica estd saturada de becarios,
al igual que la nuevs HEscuela de Administracién da
Hospitales, y el aiio pasadoe fue necesario crear 10
centros de adiestramiento mis en distintas partes
del pais.

Quiero darles algunos datos en esia materia. Se
adiestraron 1.453 personas del grupo profesional
{médicos y enfermecras tituladas), 1.035 téenicos y
1.3%6 subtéenicos, 1o que representa un total de 3874,
Ademas, los programas tienen eomo finalidad pre-
parar personal voluntario de las comunidades ru-
rales. No esperamos burocratizar tanto a las comu-
nidades pequefias eon poce personal, y hemos teni-
do la respuesta de todas ellas. Hemos adiestrado a
15.869 auxiliares de enfermeria que regresan a sus
rancherias bajo el control del centro rural de salud
mas ecercano. Ese grupo ha sido muy importante
para log trabajos que se estin realizando en las
Areas rurales.

Estructura senitarie asistenciol. Para terminar,
quiero decir a los sefiores Delegados que esto ha sido
posible porque se estié edificando una estructura
sanitaria asistencial en todo el pais, que comprende
el centro de salud rural econ 3 & 4 camas; el sana-
torio o centre de salud, con 12 a 18 camas; el cen-
tro de salud anexo al hospital regional, de 40 a
100 camas, y los hospitales estatales. Ademis este
afio, en el informe del sefior Secretario de Salubri-
dad, estA previsia la eonstruccién de 404 institu-
ciones, lo que constituye realmente un niimero ex-
traordinario en la historia de la saled piblica, En
resumen, en los dos afios se construyeron 808, de las
cuales 562 eran centros rurales de salud, 46 grandes
centros de salud con todos los servicios casi econoci-
dos, 100 sanatorios de 12 a 18 camas, con centros
de salud; 16 hospitales de més de 40 camas, 15
guarderias infantiles, 10 eseuelas de adiestramien-
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to, tres granjas para enfermos mentales, con 400
camas, siete maternidades, 29 obras diferentes entre
las que se encuentran escuelas de enfermeria, cen-

tros de rehabilitaeidn, ete., y nueve pueblos nuevos.

Naturalmente, estos datos reflejan que el tra-
bajo es extraordinario; y el indice de mortalidad
en México, que en 1922 era de 26,1, el afio pasado
fue de 10,4; el indice de mortalidad infantil, que
en 1922 era de 123 es ahora de 67; y el promedio
de vida al nacer, que en 1930 era de 48 afios, es
shora de 62 afios en nuestra Repiblica.

¥l PRESIDENTE : Si ustedes me permiten, quisiera
puntualizar algunos extremos. Solamente la vacuna
Sabin es trivalente; tiene log virus 1, 2 y 3. Me
parece que es importante sefialar también gue hemos
tratado de cubrir una ciudad en ocho dias, con el
objeto de buscar la inmunidad generalizada. Los ni-
flos carecen de habitos higiénicos firmes; no se
lavan las manosg después de ir al bafio, y el contacto
con los otros nifios determina gue se propague el
virus atenuado y se llegue a lo que Sabin llamé,
eon toda justicia, la ‘‘epidemia de inmunidad”’,
Quizds esta idea practica de concentrar el personal
de salud en una ciudad y proceder ripidamente a
la vacunacién de toda la poblacién infantil, resulte
muy Gtil. ‘

En segundo lugar, gquiero sefialar a ustedes que
en nuestros programas de nutrieidn estamog aten-
diendo al nific preescolar del primero al sexto afio,
que es el que més sufre de earencia de proteinas,
¥ nos encontramos con que cs abgolutamente necesa-
‘ri¢ romper el cireulo vieioso que obstaculiza el des-
arrollo econdémico, Por otra parte, es preciso conven-
cer a las gentes para que, mediante el empleo de
la cantidad adecuada de proteinas, los nifios puedan
alcanzar la edad de seis afios, ya que después pue-
den defenderse solos. El verdadero problema se en-
cuentra entre el primero ¥ ¢l sexto afio de vida,

En nuestro caso, lo que importa de inmediato
no es dar a las comunidades una dieta muy equi-
librada de grasas, hidratos de carbono, vitaminas
¥ minerales, ni si tienen riboflavina: lo fundamen-
tal es que se resuelvan les problemasg del hambre
de la eomunidad rural, primero comiendo un poco
de maiz y frijol, y después ya vendrin los detalles
ecmplementarios de nutricidn,

En {ltimo término, quiero informarles a uste-
des de que en el programa de lag comunidades ru-
rales tomamos en consideracidn estos doy factores,

saneamiento y organizacién, por entender que de
nada sirve establecer un centro en una poblacién
rural si ésta no se desarrolla en grado suficiente
para poder sostenerlo. Por otra parte, siempre he-
mos tratado de contar con la cooperacién de lag co-
munidades rurales, con el objeto de que su accién
sca viva, propia, y no el resultado de una simple
aceidn gubernamental, -

Por lo demés, y esto merece ser tomado en consi-
deracidn, si hemos establecido tantos pequefios een-
tros rurales de salud se debe a que estimamos que
es mejor temer un organismo de salud que cuente

-con la cooperacidn del pueblo, aungue sea minimo,

pero que es permanente y mny distinto del sim-
ple paso de las brigadas volantes de salud que pue-
den enviarse eada afio o cada afio y medio, mientras
la poblacidn espera ese servieio gque en ocasiones lle-
ga demasiado tarde.

Siempre hemos podide comprobar que donde se
abre un centro rural de salud disminuyen loz in-
dices de morbilidad y mortalidad en la poblacién
a la que sirve. Es importante sefialar que estas co-
munidades han cooperado en una forma realments
eonmovedora, dada su pobreza, con aportaciones va-
riables de dinero, ademis de su trabajo. Bl afio pa-
sado contamos eon un millon y medio de pesos
aportados por las pequefias comunidades. ,

Finalmente, quiero expresar a ustedes que nues-
tros Gobiernos tienen la superestructura y la in-
fraestructura. La superestructura que gasta 300 y
400 millones para una gran presa o muchas carrete-
Tag; estas obras son muy buenas, evidentemente, pe-
ro quizis nosotros nos hemos empefiado en la infra-
estructura, que es el pequefio centro de salud, el
agua potable, el drenaje, la luz, en suma, organizar
a la comunidad para que sea productiva, lo que
en nuestro concepto contribuye tal vez méas a la
felicidad de los niieleos de poblacién a la que estd
dedicada. _

Perdén por haber requerido sn ateneién por unos
minutos mis, como complemento a lo dicho por el
Delegado de México, Dr. Gareia Sénchez. Tiene
ahora la palabra el Delegado de Jamaica.

Informe de la Delegaciin de Jamaica

El Dr. Prat (Jamaica) (traducciin del inglis)
TPuesto que constituimos un Hstado gue reciente-
mente ha obtenido su independencia y este hecho,
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por si mismo, ha tenido cdnsiderables repercusio-
nes en el desarrollo administrativo y funcional de
mi pais, espero que me permitan esbozar los eam-
bios de organizacién que han seguido a las refor-
mas constitucionales de los tltimos afios, En Ja-
maica, los asuntos de salud piblica estaban antes
a cargo de un Departamento Médico al frente del
cual se encontraba un Director de Servicios Mé-
dicos que disponia tan s6lo de una seeretaria cen-
tralizada y dependia exclusivamente del (oberna-
dor. En log dltimos 10 afios, tres importantes en-
miendas constitucionales han ampliado las atribu-
ciones y funciones del Ministro de Sanidad, de
modo que en la actualidad tiene plenas facultades
ministeriales en un Gobierno organizado segOn el
sistema de Consejo de Ministros. Lia integracién
del Departamento Médico y el Ministerio de Sa-
nidad se efectud sélo en 1956, y desde entonces
el Ministro se encargd de todas las actividades de
salnd realizadas en el pais. Estos eambios eonsti-
tucionales crearon problemas administrativos y de
organizacién sumamente graves. A} mismo tiempo,
el Gobierno emprendié un vigoroso programa de
desarrollo indusirial que comprendia el fomento
de la industria de la bauxita. Todas estas diversas
actividades originaron problemas de mano de obra,
recursos financieros y prioridades, los cuales no se
resuelven fAcilmente en una eolectividad como la
nuestra. En estas eircunstancias, es bien compren-
sible que nuestros progresos en materia de salud
no hayan sido tan ripidos y extensos como hubiéra-
mos deseado. Sin embargo, estimamos que el des-
arrollo econdémico de los tiltimos afios nos ha si-
tuado en una posiciébn mejor para aleanzar en el
futuro avanees substanciales en el campo de la
salud.

Me referiré ahora a la planificacién de las ac-
tividades de salud ¥ al establecimiento, eon esa
finalidad, de un servicio especial de planificacién.
Estamos enteramente de acuerdo con este propd-
sito, Si nos ha sido imposible establecer esa unidad
de planificacién, ello se debe a que estamos uti-
lizando al maximo los servicios de la Unidad Cen-
tral de Planificacién del Ministerio de Fomento,
establecida en 1957, Los primeros planes trazados
en ese afio se referian més al desarrollo econdmico
que a los progresos en materia de salud y bienestar
social, Sin embargo, en 1961 el Ministerio de Sa-
nidad, previa consulta con la Unidad Central de
Pianificacién, preparé un programa decenal enca-

minado al mejoramiento de los servicios de salud
en el mas amplio sentido de 1a palabra. Este pro-
grama comprende, entre otras actividades, una im-
pertante ampliacién de nuestra Oficina de Educa-
cién Sanitaria; el establecimiento de un Departa-
mwento de Nutricién en el Ministerio de Sanidad;
la organizacién de un programa colectivo de hi-
giene mental y la adopeitn de las medidas nece-
sarias para llevarlo a cabo; la creacién de servicios
para el adiestramiento de oficiales odontdlogos
del tipo que utiliza en la actualidad el Ministerio
de Sanidad del Reino Unido; la ulterior expan-
sién de nuestro actual programa de construccidn
y dotacion de equipo y personal de los centros
rurales de salud; la ampliacién de nuestros ser-
vicios de laboratorio de salud publica v la cons-
truceidén de enatro hospitales regionales. Para que
esto no se considere como un plan excesivamente
ambicioso, queremos manifestar que la eonstrue-
cion de cuatro hospitales, con 400 camas cada uno,
elevard a 2 por 1.000 habitantes en 1972, la pro-
poreién de camas de hospital eon respecto a la
poblacién. Se prevé también el aumento de los
servicios de control de las enfermedades venéreas
¥ la intensificacion de las campafias de inmuniza-
cién contra determinadas enfermedades transmisi-
bles. El Gobierno estd estudiando actualmente es-
tos planes preliminares, eon miras al establecimien-
to de prioridades dentro de los limites de nuestros
recursos econémicos y de personal adiestrado. Una
vez adoptadas las decisiones respectivas, procede-
remos a elaborar con mas detalle planes y presu-
puestos, en la ejecucién de los cuales necesitaremos
considerable asistencia téenica.

Investigaciones. Como era de esperar, nuestras
actividades de investigacién se han concentrado
principalmente en la Universidad de las Indias
Occidentales, que es una institueidn de eardcter
regional. Con la colaboraeién del Consejo Britanico
de Investigaciones Médicas, creamos en 1956 una
comisién asesora permanente en investigaciones
médicas, que recibié importante apoyo econémico
del Reino Unido, en forma de subvenciones para
llevar a eabo investigaciones en ‘todas las Indias-
Qccidentales. Nos ocupamos ahora de establecer
un Consejo de Investigaciones Médicas de las In-
dias Ocecidentales, gue esperamos tenga asimismo
caricter regional; y aun cuando confiamos en con-
tinuar nuestra asociacion con el Reino Unido en
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este programa, procuraremos conseguir la colabo-
racién de organismos de las Américas interesados
en actividades de investigacion. A este respecto,
hemos de mencionar la asistencia recibida hasta
ahora de la Fundacién Rockefeller en materia de
investizgaciones virol6gicas, ¥ a la construecién,
por la Rippel Foundation, de un laboratoric gue
va cuenta con eguipo basico y se dedieari entera-
mente a proyectos de investigacion, Después de
observaciones preliminares hechas en 1959, el Con-
sejo Britdnico de Investigaciones Médicas estable-
eié6 en 1961 una seccién de investigacién epide-
miolégica en la Universidad, con el objeto de 1le-
var a cabo esa clase de estudios en la zoma. Con
la cooperacién del Ministerio de Sanidad v el Con-
sejo de la Municipalidad de Kingston, dicha sec-
cién se ha hecho cargo de todas las actividades
médicas curativas y preventivas en un sector de
la poblacién de Kingston, especialmente elegido,
que eomprende unos 15.000 habitantes, El propd-
sito inicial de cste proyecto es, entre otros, el de
investigar ain mas eclertas variaciones eardioldgi-
cas interesantes observadas en la encuesta de 1959,
También esperamos que la labor de esta seceidn
nos indique en el momento oportuno la forma de
mejorar el caricter y el funcionamiento de nues-
{ros servicios médicos de distrito.

Sancamiento del medio y ebastecimiento de agua.
A solicitud del Ministro del Interior, se ter-
miné en 1961 una encuesta destinada en prinecipio a
facilitar al Gobierno de Jamaica un plan de inte-
gracién y ampliacion de ciertos sistemas de abas-
tecimiento de agua, pequeios e ineficaces, y de
organizacién eficiente de los mismos, asi como con
¢l fin de formular recomendaciones para el des-
arrolle de un programa de abastecimiento pablico
de agua que abarcara la fotalidad de la isla. Este
plan, que eomprende los aspectos financieros, ju-
ridicos, de ingenieria y de organizacién relativos
a dicho programa, constituira la base para solicitar
de los organismos internacionales o estadouniden-
ges un préstamo para finaneiar un programa de
abastecimiento de agua. Iia encuesta se relacioné
principalmente con el disefio, construccién, funcio-
namiento y administracion de los sistemas de abas-
tecimiento de agua rurales, es decir los situados
fuera de la ciudad de Kingston y sus alrededores.
Bl informe respeetivo fue preparado por consul-
tores espeeciales de la Agencia para el Desarrollo

Internacional, de los Estados Unidos de América,
v en la actualidad estd sometido a estudio de los
diversos Ministros del (fobierno de Jamaica inte-
resados en la materia. '

Eliminacion de agues servidas. Acaba de quedar
completado un proyecto de ampliacién del sistema
de aleantarillado de la ciedad de Kingston, que
costo § 750.000. Asimismo, estan muy adelantados
Ios planes para extender mas el sistema en Kingston
y establecer un sistema de alcantarillado en Mon-
tego Bay. Bl problema que se plantea es el del
finaneiamiento, En los dltimos afios se ha adelan-
tado bastante en materia de viviendas para grupos
de ingreses bajos y medianos, tanto en el sector
phblico de la economia como en ¢l privado, Lia po-
litica de planificacién y financiamiento de vivien-
das dotadas de serviecios plblicos de eliminaecién
de aguas servidas ha sido aceptada con lentitud,
pero actualmente se admite que, antes de iniciar
cualguier actividad relacionada con la construe-
cion de viviendas, se consulte al Ministro de Sa-
nidad y se solicite el asesoramiento de! Departa-
mento de Ingenieria de Salud Pdblica.

Quiero asimismo mencionar los siguientes pro-
yeetos especificos:

Vacunacion antivaridlica. En Jamaica no se ha
notificado caso alguno de viruela desde 1930, En
virtud de la ley es obligatoria la vacunacién de
todos los nifios desde hace mis de 60 afios, pero el
nimere de los vacunados con éxito ha wvenido
reduciéndose apualmente hasta llegar a un minimo
de 22,825 en 1956, A partir de 1957 hemos aumen-
tado nuestras actividades en este sentido y en 1960
se vacunaron 79.973 personas, prineipalmente ni-
fios. Hstos progresos se han mantenido e intensi-
fieado, y hasta junio de este afio habfamos vacuna-
do més de 71.000 nifios,

Erradicacién de lo malarie. Con la valiosa co-
operacién de la OPS y el UNICEF completamos
finalmente las operaciomes de rociamiento en Ja-
maiea, en diciembre de 1961, Con anterioridad,
yva habiamos interrumpido las medidas de rocia-
miento en ciertas dreas seleccionadas de baja en-
demicidad. Son interssantes las siguientes cifras
relativas a las actividades de evaluacién: en 1959
tomamos 39.699 muestras de sangre, de las caales
364 resultaron positivas; en 1960, de 180.030 mues-
tras, 154 fueron positivas; en 1061, de 296.900
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muestras, 31 resultaren positivas, Aunque la reco-
gida de muestras de sangre ha continuado al mis-
mo ritmo, no ha habido caso positivo algunoe desde
octubre de 1961.

Errodicacion del Aédes aeqypti. Es de lamentar
que nos hayamos visto obligados a interrumpir
este programa, debide a la dificultad motivada
por la aparicién de resistencia del 4. eegypti a los
insecticidas. Creo que va se encuentra en Jamaica
un entomflogo—euyos servicios han sido facilita-
dos generosamente por la Organizacién Panameri-
cana de la Salud— quien realizari también un es-
tudio més extenso del grado de resistencia y del
estado de la campafia en toda la isla, con el objeto
de asesorarnos a fin de que podamos decidir acerea
de las medidas que conviene adoptar y el insec-
ticida que hemos de utilizar para continuar este
programa,

Finalmente, deseo expresar nuesira gratitud a la
Organizacién, al Director de la Oficina y a los fun-
cionarios de la misma por la colaboracién que he-
mos recibido en materia de adiestramiento de per-
sonal de enfermeria y salud phblica, y otro per-
sonal médico, mediante eursos de salud pfiblica.
Confio sinceramente en que continile en el futuro
la colaboracién que hemos solicitado y que con
tanta generosidad se nos esti coneediendo.

El PresmourTE: Muchas gracias, Dr. Peat. Vamos
a suspender brevemente la sesién.

Se suspende la sesion a las 10 h. 37 m. y se reanuda
alas 11 h. 7 m.

El PrEsENTE: Se reanuda la sesitn. Tiene la
palabra el Delegado de Colombia.

Informe de lo Delegacién de Colombia

El Dr. Pérez Arcmmma (Colombia) : Solamente
voy a referirme a los que yo considero hechos
trascendentales y fundamentales registrados en el
desarrollo de los programas de salud piblica en
Colombia. El primero de ellos es la planeacién y
ejecnci6n de una reestructuraeién total del Minis-
terio de Salud Piblica. La etapa final de esta re-
estructuracién se Ilevé a eabo en 1961, y su estudio
y planeacién correspondié a diferentes entidades
nacionales e internacionales, desde el afio 1958,

En virtud de la reestructuracién del Ministerio

de Salud Piblica, las actividades de éste se divi-
den en dos grandes ramas: la téenica y la admi-
nistrativa, Se trata con esto de conseguir, hasta
donde sea posible, que la parte técnica se dedigue
exclusivamente a la elaboracién de programas y
normas, y la administrativa se consagre a los pro-
blemas administrativos. Se crea también un lazo
de unién entre la rama téenica y la administrativa
a través de la Oficina de Coordinacidn Ejecutiva,
para la supervisidn de los programas a niveles
locales.

El segundo hecho lo constituye la teenificacién de
cada uno de los carges que forman las diferentes
ramas, la téeniea y la administrativa. El personal
que. en la actualidad esti al frente de eada una
de las Divisiones y Secciones que componen lag
ramas ha hecho estudios de salud phblica en el pais
y en diferentes escuelas de América.

El tercer aspecto fundamental de la reorganiza-
cidn del Ministerio de Salud Piblica es la estabi-
lidad del personal en tal forma que quede ajeno
a los movimientos y ajetreos de eariecter politico,
que antiguamente desplazaban a funcionarios pro-
bos tinica y exclusivamente para atender compro-
misos politicos. Ha sido ereada hace breves dias
la carrera administrativa y se ha ecomenzado a la-
mar al personal de salud piblica a cursos dediea-
dos execlusivamente a administracién, para el in-
oreso posterior en ella. ITay un grave problema
que influye desfaverablemente en la evolueidn
de los servicios del Ministerio de Salud Piblica: es
la baja remuneracion del personal que esti de-
dicado de modo exclusivo a estas actividades. Este
problema lo considera el actual Ministro del ma-
yor interés y ha sometido al! Congreso Nacional un
proyecto encaminado a que el mencionado personal
sea bien remunerado, para que dedigue por entero
su esfuerzo al desempefio de las funciones de salud
puhlica.

Se ha llegado a la ejecucién de un cuarto aspecto
importante: la descentralizacion de funciones ad-
ministrativas a niveles departamentales y loeales.
Antiguamente, determinadas campafias de salud
dependian directamente desde el punto de vista
administrative, del Ministerio de Salud Pabliea,
asi sucedia eon las de tuberculosis y lepra., Am-
bas se descentralizaron al nivel departamental y
al nivel local, y se integraron en los denominados
centros o puestos de salud, que forman los dis-
tritos. Se integran primero los servicios de medi-
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cing preventiva v luego los de medicina asistencial,
para tratar la salud pfiblica como un todo.

He de sefialar sélo algunas cifras importantes,
como son las inversiones presupuestarias efectua-
das por el Gobierno de Colombia, de 1957 a 1960.
En 1957 el Ministerio de Salud Piblica contd en el
presupuesto de la nacibn con una partida de
137.907.000 pesos, ¥ en 1960, con 252.243.000 pesos.
Para adiestramiento de personal, en 1957 se asig-
naron 503,000 pesos y 634.000 en 1960.

En cuanto al personal de salud pablica, en 1957
se contaba con 10 médicos y en 1960 ascendian
a 52; en 1957 habia 18 entermeras de salud ptblica
v 74 en 1960, y en 1957 se disponia de 430 enfer-
meras graduadas, en tanto que en 1960 ascendian
a 925, En la preparacién de personal, la Oficina
Sanitaria Panamericana ha tenido a su cargo una
importante labor. Aectualmente hay un asesor de
esta Oficina en la Eseuela de Salud Publica de la
Universidad Nacional de Colombia, en Bogoté.

Se ha hecho un estudio muy importante sobre los
servicios de abastecimiento de agua, tanto en las
zonas urbanas como en las rurales, ¥y se puede in-
dicar que carece de este servieio el 24,73 % de la
poblaciébn urbana; dispone de él, pero sus aguas
no son sometidas a los debidos tratamientos que
aseguren su potabilidad, el 27,84 9% de la pobla-
cidn; un 8,29 9 de ella tiene abastecimiento de
agua y desinfeccién y un 39,4 % euenta con abas-
tecimiento y planta de tratamiento del agna. Des-
pués de este estudio del estade actual del sumi-
nistro de agua en Colombia, se planed la amplia-
cién del servicio, habiéndose elaborado planes a
corto y a largo plazo, utilizande recursos tanto
nacionales como internacicnales, Se hizo un plan
a corto plazo, que comprende de 1962 a 1965, en el
cual log fondos extranjeros para su financiamiento
representan el 60,02 % y los nacionales el 39,98 por
ciento. El plan a largo plazo, que abarca de 1966
a 1971, ecuenta eon fondos extranjeros que aselen-
den a urn 52,20 % y nacionales que representan
el 47,80 por ciento.

Otra cuestién importante gue ha incidido y que
continuari ineidiendo en las labores del Ministerio
de Salud Pablica de Colombia, ey la creaciéon de la
Oficina de Planeacién, la cual ha elaborado ya el
plan decenal, que ha tenido eomo base fundamen-
ta] el programa de la Alianza para el Progreso.
Sobre este plan se estin llevando a cabo los estudios

correspondientes para inieiar, en brave, los proyee-
tos expuestos.

En lo que respecta a enfermedades transmisibles,
hay dos hechos fundamentales que es necesario men-
cionar: uno, el relativo a la lepra ¥ el otro a la.
tuberenlosis. Lia Repiblica de Colombia puede divi-
dir en dos etapas las actividades eontra la lepra:
antes de la aprobaecién de la ley en virtud de la
cual se devuelven los derechos politicos y sociales a
log enfermos de lepra y gqueda sin efecto el aisla-
miento obligatorio ecomo medida epidemiolégica, ¥
después de la aprobacidr, Con esta transformaciém
radical, se impone ¢l tratamiento de la endemia
como endemia, se termina con los lazaretos como
institnciones de reclusién, se anmentan los llamados
consultorios dermatolégicos y, & su vez, se les va
integrande paulatinamente a los organismos de sa-
lad de tipo local correspondientes a log distritos.
En tnbereulosis, la hipertrofia de los sanatorics,
eonvertidos en lo que pudiéramos calificar de sa-
natorios estdticos o, si se me permite el término,
en ‘‘neumopatotecas’’ (coleccion de enfermos), nos
indujo a volear los recursos de que pudimos disponer
hacia el aumento de los que hoy dia son consultorios
de vias respiratorias en los que se atiende, en pri-
mer lugar, el aspecto epidemioldgico, ¥ el aspecto del
tratamiento ambulatorio del tuberculoso. Unidos a
estos consultorios fijos tenemos los que denominamos
consuliorios moviles, compuestos de unidades radio-
logieas, que tienen la misma funeién de log eonsul-
torios fijos: diagnéstico, tratamiento, prevencitn
¥ quimio y bioprofilaxis.

En esta actividad, al igual que en la reforma de
los sistemas para combatir la tubereulosis y la le-
pra, ha tenido intervencién importantisima, con
su asesoramiento, la Oficina Sanitaria Panameri-
cana.

Una actividad que ha culminado en el presente
afio ha sido la terminacién de la parte masiva del
programa de erradicacion de la viruela, actividad
que ha dado ya sus primeros frutos; al iniciarse
el programa la eifra de casos era de 7.023, o sea,
una tasa de 66 por 100.000 habitantes y en 1961,
de 6 casos, es decir, una tasa de 0,1, también por
100.000 habitantes.

En cuanto a la erradieacién del Aédes aegypii,
cuando parecia que Colombia iba a formar parte
del grupo de paises que ya habian consegnido este
objetive, se reinfestd la ciudad de Cacuta y fue -
necesario volver a realizar los corregpondientes tra-
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bajos para la erradieacién en dicha eciudad, zona
limitrofe con la Replblica de Venezuela,

En lo referente al paludismo, se encuentra Co-
lombia en el octave rociade, ¥ sus efectos comien-
zan ya a advertirse con la recuperacién de zonas
antiguamente abandonadas por nuestros campesi-
nog, ahandonadas, por ende, para la economia del
pais. En 1958 se registraron 79.554 casos de palu-
dismo, ¥ en 1961 solamente 23.480 casos. s cierto
que se han registrado algunos tropiezos debidos a
hechos de gran magnitud.

Desde el punto de vista nutricional, solamente voy
a referirme a una realizacién que inecide fondamen-
talmente con el desarrolle de la economia del pais:
I1a de haberse inaugurado la produceitn de la planta
deshidratadora de leche de Chiquinguiréd. Hsta plan-
ta fue donada por el UNICEF; se ha organizado
ung sociedad que tiene por objeto establecer vincn-
los eon los campesinog de la regidm, com los pro-
ductores de leche y, en fin, econ cuantas personas
sientan interds por esa empresa y la consideren
como propia. Bl Ministerio de Salud Piblica. se
compromete a comprar los productos de esa plan-
ta para ser distribuidos en las diferentes regiones
del pais.

Creo haber destacado algunos aspectos fundamen-
teles, que a mi juicio, serviran para hacer una eva-
lracién de la salud piablica de Colombia.

Es necesario dejar aqui constancia del grnpo que
transformé en realidad lo que en un prineipio se
congideraba ilusién, de esa generacién de jGvenes
que estimuld el ilustre Dr. Patifio Camargo, a quien
le sucede hoy su hijo, dedieado al igual que aquél,
con fe y esperanza en la solucién de los problemas
de salud del pueble colombiano,

EI Presmrnri: Muchas gracias, Dr. Pérez Archi-
In. Tiene la palabra el Delegado del Eeuador.

Informe de la Dclegacion del Ecuador

E1 Dr. MonTaLvin (Eenador) : Muy breves ha-
bran de ser los comentarics que haga la Delegaciin
del Ecuador en relacidn con el importante informe
que se estd eonsiderando, y en el cual figuran los
datos estadisticos suministrados por los paises re-
presentados en esta Conferencia, de conformidad
con los formularios anuales de la Oficina Sanitaria
Panamericana,

Inadecuadas modificaciones introdueidas en la le-
gislacién sanitaria de mi pafs en 1956 y que inspi-
raron transitoriamente su politica sanitaria, hicie-
ron que el periodo a que se refiere el informe que
comentamos (1957-1960) no fuera el mis favorable
en el desarrollo de las actividades de salud piblica
en el Feuador. Sin embargo, como se desprende de
los datos estadisticos contenidos en el referido in-
ferme, foeron atendidas las mis nrgentes necesida-
des y se lograron manifiestos progreses, especial-
mente en el campo del control de enfermedades
transmisibles, asi como en las inaplazables necesida-
des del sancamiento, y que se manifestaron especial-
mente en un aumento del volumen de la poblacidn
servida con abastecimiento de agua potable, alcan-
zando a un 60 % aproximadamente de la poblacién
urbana y al 20 % de la rural, incluidos en esta
iiltima los pequefiog niicleos de poblacién del pais.

Los nuevos y firmes rumbos determinados en este
campo de la administracién pablica por el Globierno
establecido en noviembre del afio 1961, hacen variar
las perspectivas de lz salud pablica ecuatoriana, ya
que, a la par que constituye una rectificacién de al-
gunos preocedimientos, estd basada en un criterio
de ordenada planificacién, gque dirige cada una de
las actividades.

Nuestros breves comentarios de ahora al impor-
tante documento presentado por el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, se dirigen casi es-
pecialmente a ofrecer algunas informaciones adi-
cionales sobre hechos oeurridos y exponer las proyec-
ciones presentes y futuras de nuestros servicios de
salud.

En el aspecto de las estadistieas vitales, nos es
grato dejar constancia de que, frente a la desorien-
tacidn que encontramos en el pasado, hemos efectua-
do una reorientacién en el sistema de recopilacién
de datos, unificando la aceién de las diversas en-
tidades que estaban interviniendo en tan trascenden-
tal Jabor, asi como uniformando procedimientos, lo
cual traerd de hecho una mejor apreciacién de nnes-
tros fenémenos vitales que, debido justamente a los
defectos anotados, eran interpretados erréneamente,
Par ecierto, al igueal que ocurre todavia en otrog pai-
ses de América Latina, un factor de gran impor-
tancia en dichas falsas apreciaciones es la deficiencia
de los serviciog médicos rurales ¥, por consiguiente,
el crecido poreentaje de enfermedades incorrecta-
mente diagnosticadas y de defunciones registradas
sin diagndstico preciso. Regpecto a cuestiones de-



GQUINTA SESION PLENARIA 115

mograficas, nos place dejar constancia de que estan
en marcha las actividades preparatorias del nuevo
censo de poblacién, que se efectuard en el pais cl
proximo afio,

Desde luego, son todavia clevadas nuestras tasas
de mortalidad infantil y, si se analizan lag prinei.
pales causas de mortalidad de la poblacién en gene-
ral, predominan, eomo en otros lugares, lag afee-
ctones propias de la infancia, por lo eual la atencién
materncinfantil tanto preventiva como eurativa ha
constitnido afin en el pericdo sefialado, preferente
actividad, estableciéndose centrog de salud de aten-
cidn eombinada en todas las capitales de provineia
y otrag poblaciones, donde zhora mismo los esta-
mos extendiendo. A través de ello se efectilan in-
tensas actividades de inmunizacién contra la tos
ferina y la difteria, con vacunas elaboradas en
cantidad suficiente por el Institute Nacional de
Higiene.

En la lucha contra otras enfermedades transmi-
sibles, todavia el problema nfimero uno en nuestras
actividades de salud piiblica son las campafias de
erradieacion de la malaria v de la viruela, que se
desarrollan econ la cooperacién de organizaciones in-
ternacionales, y aunque en otras ccasiones de esta
Conferencia nos refiramos a ellas eon mayores de-
talles, queremos sin embargo dejarv seilalado que
la primera de dichas campafias, iniciada en 1949
con recurses téenicos y econdmicos exelusivamente
nacionales, reorganizdé sus actividades justamente
a principios de 1957, ya con amplio apoyo de or-
ganizaciones internacionales como la OMS/0OSP v el
UNICEF. No obstante, por reveses administrativos
¥ téenicos, entre ellos la resistencia que opuso al
insecticida empleade la principal especie anofelina
transmisora en el litoral, tuvo que ser reorganizada
nuevamente en 1960, en que la necesidad de ayuda
econémieca adicional hizo gue la campaifia se incorpo-
rara como actividad del Servicio Cooperativo In-
teramericano de Salud Pabliea.

En cuanto a la viruela, podemos decir que, pese
a los convenios existentes, el servicio de erradieacidn,
también eon cooperacién internacional, no habia en-
contrado la via expedita para un funcionamiento
adecnade, hasta fines del afio préximo pasado, por
lo que los datos de morbilidad erar notoriamente
desfavorables. Ahora ya hemos podide mejorar sus
condiciones econdémico-administrativas y los datos
epidemiolégicos actuales han puesto de relieve la
buena orientacién de sus actividades. (El afio an-

terior hubo 496 casos y en el primer semestre de
este afio s6lo han ocurrido 91). Ya se han cubierto
las dos terceras partes del territorio nacional y un
57 % ‘de su poblacién ha sido vacunada,

Clon la eooperacién del Gobierno de 1a Republica
de Venezuela hemos avanzado en el adiestramiento
de téenicos y también en la planificacién de nuestra
campafsa contra la lepra, y, merced a impulsos re-
cientes, hemos dado fin en Guayvaquil a un nuevo
hospital-dispensario que facilitari el desarrollo de
nuestras actividades en este problema, no por cierto
de gran proporcién, pero gue no por ese deja de
tener importancia trascendental.

El pian fue erradicade del pais en el periodo a
que se refiere el informe y se espera la comproba-
cifn téenica que de tal hecho debe realizar la OSP,
para que al igual que eon respecto al vector urbano
de la fiebre amarilla, se declare eliminado este pro-
blema sanitario.

La lucha antituberculosa, desarrollada en coope-
racién con la Liga Ecuatoriana Antituberculosa,
entidad de derecho privado, pero auspiciada por
el Hstado (gue le proporciona ingresos espeelales)
ha continnado en sus avanees, determinando cada
vez még la disminucién de las tasas de mortalidad
¥ morbilidad, hasta poner de manifiesto el hecho,
similar al de otros paises de América, de declina-
eién completa de la onda epidémiea. Esta cireuns-
tancia nos ha llevado a revisar los métodos de Jucha
que sc aplican actualmente y, como consecuencia,
Ia necesidad de efectuar modificaciones fundamen-
tales para aprovechar hasta el miximo los benefi-
cios de la guimioprofilaxis en los focos y en los
tratamientos domiciliarios, reemplazando en lo po-
sible las severas cargas de la hospitalizacién. En
los éxitos logrados y en los planes futuros tiene un
papel destacade la vaeunacién con BCG, que el Ins-
tituto Nacional de Higiene clabora segfin las méis
rigurosas téenicas internacionales y que se efeciia
de aeunerdo con planes determinados desde que se
organizd la gran vacunacién en masa de la poblacidn
en 1951 bajo los aunspicios de la Joint Enterprise.

Estudios recientes efectuados en el Instituto Na-
cional de Higiene sobre mas de 10.000 reacciones
serolégieas para el diagnéstico de la sifilis han pues-
to de manificsto una notoria disminucién de casos
positivos (de 18 a 6,5 %) en exAimenes realizados
en grupos comparables de poblacion en 1953 3 1961,

Lios servieios de investigacién cientifica y de pre-
paracién de personal especializado para las necesida-
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des nacionales estin adseritos al Instituto Nacional
de Higiene, donde se halla establecido un centro
de adiestramiento, Asimismo, los estudios de alimen-
tacién y nutricién que se han venido efectuando
con todo éxito por el Instituto Nacional de Nutri-
cién (INNE}, auspiciado parcialmente por la OSP,
han sido extendidos al eampo de la ejecuctén o de
la aecidn sanitaria propiamente dicha, por medio
de una Divisién que opera desde el Instituto Nacio-
nal de Higiene y mediante la cual se estudian y
orientan las aplieaciones al campo de la salud ph-
blica de los valiosos resultados obtenidos por el Ins-
tituto en sus investigaciones. Una disposicién legal
sobre el nso de 1a sal yodada en las zonas boeidge-
nas es una de lag aplicaciones directas de los estu-
dios realizados.

Diversas instituciones piblicas o privadas, toda-
via no integradas en un solo Bervicio Nactonal de
BSalud—aunque es nuestrs aspiracion integrarlas—
come son las de asistencia social, las municipalida-
des, ¢] Departamento Médico del Seguro Social, la
Junta de Beneficencia de Guayaquil, la Liga Ecua-
toriana Antituberculosa que antes mencionamos, la
Sociedad de Lucha contra el Céncer, las Junias
Protectoras de la Infancia y otras, llcvan a eabo
en el Ecnador actividades relacionadas con la pro-
teccidn o recuperacidén de la salud, lo eunal hace di-
ficil determinar los verdaderos gastos per capita que
se hacen en ¢l pais en materia de salud pablica en
el mis vasto sentido.

El momento actual es entre nosotros, eomo ocurre
en. otros lugares, de revision de lo actuado, de rec-
tificacién de normas y, sobre todo, de ordenada pla-
nificacién hacia el futuro. Ya existen en el Congreso
Nacional proyectos tendientes no sdle a reestructu-
rar los servicios de salud, o mejor dicho, el Ber-
vicio de Salud, de acuerdo con proyectos elabhorados
con la asesoria de miembros del personal de la OMS,
sino también a mejorar el nivel socicecondmico del
pueblo, factor que ya para nosotros esti axiomati-
camente relacionado con la promocién de la salud,
por constituir parte del concepto integral de ella.

Entre los planes a que hacemos referencia, in-
teresa mencionar, por la proyeccién gue ha de te-
ner en el futuro desenvolvimiento del pais, la zona
de demostracién en la provineia de Manabi, donde
se podri poner en prictica una organizacién ba.
sada en los actuales prineipios de integracién, a
cuyo fin y al igual que para las demés actividades
que comporta la aecidn inmediata de salud pa-

blica, se han solicitado del Congreso Nacional las
asignaciones correspondientes.

Sobre todo lo expueste, una Comisién especial-
mente creada y estrechamente relacionads con la
Junta Nacional de Planificacién tiene a su cargo
la planificacién completa de nuestro futuro des-
envolvimiento en salud piblica, de acuerdo con
los planes generales que se elaboran segin log pos-
tulados de la Carta de Punta del Este, de la eual
mi pais, al igual que otros de América, tanto es-
pera para su desarrollo.

El PresmENTE: Muchas gracias, Dr. Montalvin.
Tiene la palabra el Delegado del Paraguay.

Informe de la Delegacion del Paraguay

El Dr. Gonzivez Torrrs (Paraguay): Quisiera
hacer una breve ampliacion a lo que respecto
al Paraguay aparece expuesto en el Informe Cua-
drienal y en el Informe Annal del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

Asistencia. Con el decidido apoyo del Gobierno
Nacional y la amplia aportacién de lag comunidades
cada vez mAs interesadas, organizadas y dinimi-
cas, en log 1iltimos 18 meses hemos podido crear,
construir, reformar y ampliar en el pais 40 centros
¥ puestos de salud piblica, especialmente en las
zonas rurales ¥ en nuevas areas de colonizacién.
Durante este afic se estin construyendo y am-
pliando otroz 12 establecimientos de esa clase.
Ademis, en 1961 se distribuyd equipo elinico y de
parto a 60 localidades, equipo de laboratorio a otras
seis, tres equipos para adiestramiento de personal,
un equipo oftalmolégico y otro electrocardiogra-
fico para uso regional, y tres nuevos eguipos de
rayos X en otras tantas localidades, Estas aporta-
ciomes procedieron en su mayor parte del UNICEF
v del Servicio Cooperativo Interamericano de Sa-
Iud Pablica (SCISP). :

En la capital acaba de inaugurarse un amplio
edificio, ya en funcionamiento, que serviri de la-
boratorio de produceién, parque y esterilizacion
central del Ministerio de Salud Pibliea; otro am-
plio predio para lavanderia central estd en su fase
final de instalacién. Tales obras fueron posibles con
aportaciones de la Migsién Econdmica de los Hstados
Unidos de América, la Fundacién W. K. Kellogg
¥ el Ministerio de Salud Piblica.
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En 1969 se prestaron los siguientes servicios:
527.302 consultas; 205.600 inmunizaciones; 11.200
entrevistas y visitas del Servicio Soeial; 3.090 ope-
raciones mayores y 14.630 operaciones menores,

Planificacion. En el Poder Ejecutivo se ha erea-
dc ung Secretaria Técnica de Planificacién en la
que se han centralizade todos los planes de los
Ministerios, siendo misién de la nuneva dependen-
‘cia fijar los objetivos y priocridades de ellos y dis-
tribuir equitativamente los recursos del pais.

El Ministerio de Salud Pabliea ha presentado
al Programa de la Alianza para el Progreso un
plan de emergencia y estd terminando otro a largo
plazo; se prevén los sipuientes proyectos: mate-
riales fungibles y de consumo; construecién y re-
forma o ampliacién de centros de salud, especial-
mente en nuevas 4reas de colonizacién; equipo ¥
materiales para log mismos; asistencia al mnifio en
el hogar; y Servieio Nacional de Erradicacién del
Paludismo.

En el Ministerio vamos realizando paulatina-
mente Ja integracién de los programas de salud
‘en el interior del pais; estamos en una fase cn
la cual esperamos lograr que cada una de las cua-
tro regiones de salud piblica cuenten con servicios,
jefes y supervisores en enfermedades transmisi-
bles, saneamiento ambiental, higiene maternoin-
fantil, lepra, tuberculosis, nutricién y educacién
sanitaria. A partir de este afio, dos de las cuatro
regiones mencionadas tienen autonomia adminis-
‘trativa, descentralizacién que se extenderd a las
otras dos regiones desde el afio préximo.

Eduecaeidn en materia de solud. La educacidn
sanitaria, llevada a cabo a diversos niveles y en
forma extensa, condujo a un mayor intersés de las
comunidades respecto a los propios problemas sa-
nitarios ¥ las indujo a cooperar mas activamente
con el Gobierno en la solucidn de esos problemas,
aportando dinero, material, locales, mano de obra,
‘ete. La educacién en materia de salud se comple-
menta en los clubs de madres, en las escuclas, en
-los centros de salud, en las eoncentraciones po-
pulares, etc., usindose para ello los medios audie-
visuales disponibles, '

Tuberculosis, Los datos revelan que esta enfer-
medad se halla en la fase endémica con ciertas
-diferencias regiomales, ¥y que la mayor morbilidad
¥ mortalidad se acusa entre la gente joven y con

mayor intensidad en la zona rural que en la ur-
bana. Las tasas de morbilidad y mortalidad por
tuberculosis han ido disminuyendo paulatinamente
en los ltimos afios, asi como los casos nuevos, Los
casos notificados disminuyeron de 156,7 por 100.000
habitantes en 1946, a 89,5 en 1956, y a 61,1 en 1960,

Saneamiento, Bigue, a ritmo creciente, el des-
arrollo del programa de saneamiento ambiental en
lo que se refiere a provisién de agua potable y eli-
minacién de aguas servidas.

En 1961 se construyeron 180 pozos en centros
de salud, escuelas, hogares piblicos para uso co-
munal y se construyeron y repararon 2.000 letri-
nas. También en 1961 se inaugurd una obra im-
portante: la planta de tratamiento de agua co-
rriente en el Iospital Regional de Encarnacidn,
en el sur del pais. Como esta planta puede servir
a 6.000 habitantes de la zona céntrica de la lo-
calidad, se realizan gestiones para gque la munici-
palidad se haga cargo de la distribucién y admi-
nistracion del servicio de agua corriente,

Con una nueva perforadora de gran capacidad,
proporcionada por el UNICEF, se estd desarrollan-
do este afio el plan de construccidn de 406 pozos
superficiales y profundos en escuelas, centros de
salud y lugares plblicos. Se ha promulgado la ley
que crea el BServicio Auténomo de Obras Sani-
tarias, que proveerd de agua corriente y de desagite
a 10 poblaciones, capitales de departamentos de la
zona rural; se estin iniciando los estudios previos
para el programa y se espera la llegada en breve
de técnicos de organismos internacionales que ase-
soren en los trabajos, asi como la concesién de
los fondos necesarios.

Higiene maternoinfantil. Se gigue desarrollando
el programa encaminado & dotar a las poblaciones
del interior de un centro de maternidad, o al me-
nos de un servicic minimo que sea atendido por
una partera profesional; a través de clubs de ma-
dres {1.700 reuniones se eelebraron en 1960) se da
también importancia a la educacién sanitaria pre-
natal destinada a las embarazadas. También se pro-
sigue la capacitacidn de parteras empiricas.

La mortalidad general ha ido disminuyendo: de
11,56 por 1.000 habitantes en 1958 pasé a 10,7 en
1959, ¥ a 84 en 1960. También ha descendido la
mortalidad infantil: hubo 102 muertos por 1.000
nacidos vivos en 1958; 92,7 en 1960 ¥ 87,4 en 1961.

Lios nacimientos con asistencia profesional pasa-
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ron de 41,3 57 en 1958 a 49,2 % en 1960 y a 48,56 %
en 1961,

Formacién de personal. Para este fin el Minis-
terio eoncede 38 becas a universitarios para estu-
dios en el propio pais; ademés, en 1961, 48 funcio-
narios fueron enviados a perfeccionarse y a capa-
citarse en diversas especialidades de salud a varios
paises de las Américas y Europa, :

También se desarrollan normalmente los eursos
de enfermeria, asistencia social y obstetricia a nivel
vniversitario y los eursos ordinariog de capacita-
citn de auxiliares de enfermeria, de laboratorio,
saneamiento, ete. En 1961 se realizaron cuatro se-
minarios regionales y generales de saneamiento
ambiental, educacién sanitaria e higiene materna
y prenatal, asi como 11 cursos de diversa duracién
en varias especialidades, recibiendo preparacién
téeniea un total de 285 personas.

En 1961, el Ministerio estuvo representado y
participé en 10 reuniones internacionales sobre di-
versas especialidades.

Enfermedades venéreas. Después de la campaiia
intensiva realizada de 1952 a 1957 para el control
de las enfermedades venéreas en la poblacién com-
prendida entre 15 y 50 afios de edad, se notd un
marcado descenso en este tipo de enfermedades,
Pero desde 1958 sc advierte la tendencia a un
franco anmento, especialmente en la capital y en
las eiudades fronterizas., Lios datos disponibles no
gson tan fidedignos como seria de desear, debido
a notificacion deficiente, auntomedicacién de los
pacientes y prostitucién ilegal en el pals, pero es
evidente que estas enfermedades existen en im-
portante proporcién.

Enfermedad de Chages. Es un mal relativamen-
te nuevo, pero que ha adquirido importancia. Di-
versas investigaciones realizadas muestran que la
enfermedad se éncuentra extendida en todo el te-
rritorio nacional. De 76 casos clinicos registrados
hasta 1961, 57 tuvieron formas agudas y 19 cré-
nicas. En 1961, de 299 casos examinados en zonas
rurales, el 30,7 % estaban infestados por triatomas,
¥ de 554 vinchucas capturadas, el 20,2 % estaban
infestadas por el Trypanosoma cruzi.

Rabin. Desde hace dos meses se estd realizando
nna eampafia antirrabica intensa en la eapital.

Tétanos. Constituye atn un problema que ins-
pira preocupacién; abarca a todo el pais y en es-
pecial afecta a la capital. Tenemos una alta tasa de
ineidencia v de letalidad, y las cifras son mayores
en el recién nacido por mala ateneidn del parto
¥, cuando lo es, por parteras empiricas. Con las
medidas adoptadas se observa la tendencia a la
disminueién de ambas tasas.

Nutricidn, Las hojas de balance preparadas por
el Departamento de Nutricidén del Ministerio en
relacién con los Gltimos 10 afios revelan adecuada
disponibilidad de calorias, pero con predominio de
hidratos de earbono, poca disponibilidad y econsu-
mo de legumbres v hortalizas, frutas sdlo en can-
tidad suficiente en la estacién que las produce,
v eseaso consumo de huevos, pescado y productos
laecteos.

La poblacidn es esencialmente carnivora, pero la
dieta es mondtona, pues la carne bovina se acom-
pafia s6lo con mandioca, maiz y en menor frecuen-
via batata, zapallo ¥ leguminosas, Las encuestas
realizadas revelan un alto indice de caries den-
tal entre los escolares, pero por debajo de lo nor-
mal; en los escolares de algunas zonas del pais
se observan porcentajes variables, El porcentaje
de distrofia es relativamente alto en nifios que
acuden a las clinieas, y entre las madres desnutri-
das v que han amamantado a sus hijos por un
corto pericdo.

Para remediar esta situacidn se sigue desarro-
llando un programa triministerial (a cargo de los
Ministerios de Salud, Eduecacidn y Agrienltura)
sobre los problemas de alimentacién y educaeidn
nutricional, que en 1961 se llevé a cabo en 80 es-
cuelas y centros de salud de 54 poblaciones y este
afio se amplid a 60 escuelas mas y eentros de salud
de 28 nuevas localidades. Se establecieron huertos
¥ granjas escolares ¥ comunales; se proporciond
adiestramiento en economia doméstica y se fomen-
t6 la plantacién de Arboles frutales. En 1961 se
beneficiaron diariamente de raciomes de leche en
polvo T0.575 escolares, asi eomo 9.335 personas
adultas en centros de salud, que reeibieron 770.000
libras de leche donadas por el UNICEF.

Se realizé una encuesta de alimentacién, siguien-
do un muestreo fijado por un estadistico de la
FAO en la capital y en nueve localidades del in-
terior, ¥ anualmente se confeccionan hojas de ba.
lance de alimentos para establecer las disponibili-
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dades existentes, Se han recopilado datos para la
confeccitn de tablas de peso y talla de grupos de
edad de 0 a 25 anos, clasificadas por sexos,

Baoeio. Desde 1958 se voda toda la sal introdu-
cida en el pais y desde este afio se cuenta con una
planta mis de yodaeién, de mayor capacidad para
la capital, donada por el UNICEF. Segtin una en-
cuesta reciente, la incidencia del bocio ha disminui-
do en un 23 9% entre los escolares de la capital y
en un 128 % entre los del interior.

Actividades Wivestadisticas. Se han deseentrali-
zado las actividades de supervision y ascsora-
miento, para lo enal se han creado dos oficinas
regionales de bioestadistica que cuentan con téc-
nicos preparados en escuelas de salud piblica del
extranjero, y otras dos estin en formacidn.

Se ha reorganizado el Comité Nacional de Esta-
disticas Vitales y Sanitarias, que esti cumpliendo
su cometido. Se ha perfeecionado un convenio con
la Direccién General de Estadistica y Censos, para
evitar la duplicacién de la elaboracién de los datos
de estadisticas vitales. Por otra parte, se reorganiz
la oficina de bioestadistica del centro de salud del
barrio obrero de 'la capital, para utilizarla eomo
oficina de demostracidon de las clases practicas de
bioestadistica en los cursillos programados para es-
ta especialidad.

En todos los cursos de capacitacién para médi-
cos, enfermeras, obstetras y personal paramédico
realizados, se ha dedicado cierto ntimero de horas
a ensefiar bioestadistica a este personal,

También se ha organizado un curse especial so-
bre clasificacién y codificacion de enfermedades,
dictado en e} pais por el Centro Latincamericano
para la (lasificacidon de Enfermedades (CLACE).

El personal del Departamento de Bivestadistica
ha participado en seminarios y conferencias en el
pais y en el extranjero. Por otra parte, funciona-

rios del citado Departamento han seguido cursos

ordinarios de esta especialidad en universidades
extranjeras. Ademas, se estin dando cursos de bio-
estadistica en lag Hscuelas de Enfermeria, Obste-
tricia y Servicio Soecial, y también se facilitan no-
ciones sobre esta materia en las Facultades de
Medicina y Odontologia, a cargo de la céitedra
de salud pablica. Hemos de sefialar, a este res-
pecto, que se ha presentado a la Facultad de Me-
dicina un proyecto para la creacién de cursos de
bicestadistica, En 1961, mais de 30 funcionarios

participaron en cursillos sobre estadisticas vitales
¥ sanitarias.

Con las limitaciones que nos impone la falta de
recursos, se ha dado asesoramiento a nivel local ¥y
central, se han preparado nuevas normas y se han
revisade otras, tendientes a uniformar log criterios
¥ mejorar la calidad de los datos estadisticos. Desde
mayo de 1961 se ha contado con la eclaboracién
de un consultor en estadistica de la OSP/OMS,

Se estd ¢olaborando asimismo en los trabajos pre-
paratorios para el censo de poblacién y vivienda,
que se levantara el 14 de octubre de 1962,

El Comité Nacional de Estadisticas Vitales y Sa-
nitarias aprobé un proyecto de programa para el
mejoramiento de las estadisticas vitales del pais; es
un acabado estudio sobre el sistema imperante y las
modificaciones que es necesario introducir para me-
jorarle y comprende nn plan de trabajo de cuatro
anos, que consolidara definitivamente los progresos
que se estan haciendo en este campo de la estadistiea,

Por otra parte, el mismo Comité ha ereado un
subeomité encargado de elaborar un proyecte de
mejoramiento de la notificacién y registro de las
enfermedades transmisibles, trabajo que esti en su
fase final y que permitird centralizar las notifica-
ciones en una sola oficing, para cvitar las duph-
caciones. Ademss, se ha implantado un sistema para
determinar la morbilidad hospitalaria, sistema que
estd en la fase de experimentacidn; se ha iniciadn
la recopilacién de informacién estadistica de hospi-
tales que pueda servir para fines de administracion,
planeamiento y programaciéon de la atencién mé-
dica, ¥ se han mejorado los sistemas de control de
recepeién y calidad de la informacidn, lo que estd
permitiendo contar con datos de mejor calidad y
con mayor puntualidad.

Hay que mencionar asimismo que se han publica-
do regularmente—y al afio siguiente al que eorres-
ponden los datos—anuarios de estadisticas vitales,
de servicios prestados y de enfermedades transmi-
sibles, También se ha mejorado la puntualidad en
el envio de los informes sobre enfermedades trans-
misibles ¥ otras, eon lo que damos cumplimiento a
los convenios internacionales, y se han realizado
progresos en el uso de los datos estadisticos, tanto
respecto a los propios servicios del Gobierno, como
a entidades privadas, lo que es resultado de la ma-
yor fidelidad y puntualidad con gue se elabora la
informacion.
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Paludismo. Desde fines de 1957 se ha venido rea-
lizando en el Paragunay un programa de erradica-
eién del paludismo, que en diciembre de 1960 entrd
en el enarto ciclo de cobertura integrzal con dieldrin,
en el drea considerada como maldrica, que abarcaba
110.000 Km?2,

En octubre de 1960, una comisién encabezada
por el Jefe del Departamento de Erradicacién de
la Malariz de la OSP estudid la situacién de la
campaiia v presenté un informe en el que, por sus
repercugiones financieras, destacaban dos recomen-
daciones: una de aplicaciéon inmediata, que se re-
feria a la necesidad de tratar todas las habitaciones
de la casa en vez de roeiar sblo los dormitorios co-
mo se venia haciendo, y otra de aplicacién més le-
jana, relativa al cambio del dieldrin por DDT. A
su vez, las informaciones de gque disponia el Ser-
vicio Nacional de FErradicacién del Paludismo
(SENEPA)} indicaban que la enfermedad se en-
eontraba mas difundida en el pais de lo que inicial-
mente se habia pensado; pero se ignoraba su exten-
si6n real en los 400.000 Km? que mide el territorio
del pafis. ‘

En marzo de 1961, lag autoridades nacionales y
los representantes de los organismos que cooperan
en el programa (OMS8/0SP, AID y UNICEF), de-
cidieron que se suspendieran temporalmente lag ope-
raciones de cobertura integral para permitir: a) gue
el personal del Servielo Nacional de Rrradicaeién
del Paludismo se dedicara exclusivamente a delimi-
tar con exactitud la extensién del drea malarica y
a preparar la nueva fase de la campafia sobre la
base de dicha irea considerablemente ampliada y en
un doble rociado anual eon DDT, y b) que los fon-
dos asignados al SENEPA, insuficientes para fi-
nanciar simultineamente las operaciones de rociado
y la programacién, se destinaran exclusivamente a
este nltimo objeto.

Se elaboraron después planes para mejorar y am-
pliar la red de informacién, investigar las Areas
consideradas no maliricas pero que registraban ca-
s0s positivos, intensificar las investigaciones ento-
molbgicas, incrementar la educacién sanitaria, me-
jorar las practicas administrativas y de supervisién,
iniciar un programa piloto de reconcecimiento geo-
grafico, censo y medicién de easas y otras activida-
des. Esta labor se ha cumplide con la colaboraeidn
dc los consultores de la OSP.

Como resultado de la ejecucién de dichos planes,
a fines de 1961 e} SENEPA comprobd dos hechos

de fundamental importancia que le servirdn para
emprender las futuras actividades técnicas y cien-
tificas, necesarias para lograr el éxito, a saber: 1)
que el paludismo endémico abarea todo el territoric
nacional, por 1o que se desecha desde ahora la an-
terior concepeién que subestimaba la magnitud del
problema y aparejaba el suministro insuficiente
tanto de recursos humanos como materiales; y 2)
que el vector prineipal {Anofeles darlingi) es antde-
tono, comprobacién fehaciente que faeilitara el pla-
neamiente sobre bases reales de un programa na-
cional en la lucha tendiente a conseguir la interrup-
cién de la transmisién del paludismo.

Lz ampliacién de la red de informacién ha per-
mitido analizar muestras de sangre de febriles ¥
febriles recientes en mayor nimero de localidades,
asegurandose la puntualidad en el envio de las
muestras.

Toda esta labor, unida al mejoramiento en el
nivel de educacién sanitaria de las poblaciones, ha
permitido al Servicio descubrir a tiempo un brote
epidémico debido a Plasmodium vivaz y P. falci-
parum que estalls en los primeros dias de 1962
en los Departamentos de Amambay, San Pedro, Al-
to Parand y Caaguazi, en log que se llevd a cabo
inmediatamente un programa de ‘‘tratamiento pre-
suntivo’’ con drogas antimaliricas de aceidn supre-
siva.

Aunque hasta la fecha la zona de alarma se halla
circunserita a los citades Departamentos, el Servi-
cio estd atento y vigilando sus probables derivacio-
nes y consecuencias, pero sin suficientes recursos
financieros para prevenir dafios mayores.

En julio de 1961, el SENEPA recibi6é la visita
cenjunta de los asesores en malaria de la TCA y de
la Sede de la OSP, quienes examinaron la informa-
cibn presentada sobre actividades téenicas, admi-
nistrativas, funcionales y financieras del Servicio,
¥ presentaron al Gobierno Nacional sus comen-
tarios, impresiones y sugerencias, que fueron debida-
mente considerados y puestos en ejecucién en todo
cuanto fue posible, respondiendo en esa forma al
d