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INTRODUCCION

e consolidaron en 1967 los principios y metas de la
Carta de Punta del Este, se ampliaron sus propósitos
y se avizoró con más claridad y consistencia el

porvenir en el resto del siglo. Hubo consenso, una verda-
dera reafirmación, sobre la urgencia de acelerar el desa-
rrollo económico y social, en armonía y no en disociacion.
Se tuvo en cuenta lo vivido, la información disponible, los
progresos de la ciencia y de la técnica y lo que puede
realizarse. El poder de decisión se funda en el arte de lo
posible, habida consideración de la compleja serie de
variables de la vida en sociedad y su forma de gobierno.
No son sólo los hechos los que sirven de base para una
acción determinada, sino igualmente las circunstancias
que los condicionan y la dinámica que revelan en el medio
en el cual ocurren.

En política internacional, lo más significativo en las
Américas en 1967 fue la Declaración de los Presi-
dentes,' suscrita en abril en Punta del Este por 19 Jefes
de Estado. En la Resolución XXXVII, 2 el Consejo

Directivo de la Organización Panamericana de la Salud,
en su XVII Reunión (Puerto España, Trinidad y Tabago,
octubre de 1967), acordó "expresar su satisfacción por el
amplio reconocimiento del sector salud en la Declaración
de los Presidentes de América y en el Programa de
Acción aprobado por ellos en Punta del Este el 14 de abril
de 1967, e incorporar a la política de la Organización los
propósitos señalados en dichos documentos que directa o
indirectamente se relacionen con salud". En efecto, los
Jefes de Estado señialan el papel fundamental de la
salud en el desarrollo económico y social de las
Américas. Con ello, pensamos, quisieron destacar que,
como un servicio a las sociedades, está destinada a satis-
facer necesidades vitales. De aquí su importancia para
la producción y la productividad, así como para mejorar
las condiciones del ambiente físico que permiten una mas
fácil explotación de las riquezas naturales. Como lo dijera
Disraeli, "la salud de un pueblo es realmente el cimiento
del que depende su felicidad y todo su poder como
Estado". Esta interpretación no vulnera el significado

'Documentos Oficiales de la OEA, Ser. C/IX.1, 1967.
'Documento Oficial de la OPS 82, 45-46.

moral de la salud individual y colectiva como un bien
para cada persona y su medio social; muy por el con-
trario, esta concepción espiritual se vigoriza al poner de
relieve su trascendencia para el progreso en el sentido de
facilitar la convivencia y el buen funcionamiento de las
comunidades.

Un análisis de la Declaración de los Presidentes de
América revela que la salud como componente del desa-
rrollo está presente en todos los capítulos del documento.
Queremos referirnos a algunos de ellos.

En nuestro sentir, y con visión hacia el futuro, la
decisión más trascendental es la que incorpora las acciones
de salud, desde las fases de preinversión, cualquiera la
naturaleza de la empresa, dado que todas ellas, en última
instancia, están destinadas a crear bienestar. Si bien
carecemos de experiencia, no es difícil prever que ha de
contribuir, al llevarse a la práctica, a integrar los propósi-
tos y las acciones en el seno de los países y, como conse-
cuencia, en la colaboración internacional. Basta sólo
considerar los programas multinacionales de infraes-
tructura que han de facilitar una circulación cada vez
más amplia e intensa de ideas, personas, productos y
bienes, a través del Continente. Entre ellos, debemos
señalar la explotación de las riquezas de las cuencas hidro-
gráficas, la de regiones fronterizas y de zonas geoeco-
nómicas, que comprenden el territorio -de dos o más
paises. Es indispensable determinar los riesgos actuales
y potenciales para la salud, de acuerdo con las caracterís-
ticas de cada región, las que resultarán de estudios
epidemiológicos que describan la historia natural de las
enfermedades, así como la presencia de microorganismos
y vectores que puedan ser fuente de nuevos procesos
mórbidos. Por otra parte, hay que crear servicios para
las poblaciones existentes que pertenecen a culturas origi-
nales, para todos los que trabajan en las obras y sus
familias y para las sociedades que se crearán en el futuro,

atraidas por las posibilidades de progreso. Estas inves-
tigaciones de preinversión deben hacerse simultáneamente
con las relacionadas con todos los sectores del desarrollo,

según la naturaleza de los problemas y los mandatos de
la geografía. Para una acción conjunta hay que calificar

ix



INFORME DEL DIRECTOR

y cuantificar los efectos que cada solución tiene para con
otras, en términos de beneficios para los seres humanos de
la Región.

Iguales propósitos de integración deben realizarse con
respecto a los esfuerzos para acrecentar el comercio
intrarregional o exterior. La llamada "industria de la
salud" representa una importante inversión de los Go-
biernos y de la economía privada en los países. En todas
partes está muy por debajo de las necesidades evidentes
y vitales. Incluye todo lo que requiere la atención médica
en términos de construcción de establecimientos, dotación

de equipos modernos-cada vez más complejos y caros-
medicamentos-en permanente transformación-profe-
sionales y auxiliares de una enorme diversidad, como se
observa en pocas disciplinas científicas y sociales. Hay que
agregar la alimentación de los enfermos y en las comuni-
dades, y todas las medidas de prevención y de promoción

de la salud que se relacionan tanto con personas como con
el ambiente. Porque la salud moderna es individual, en
el sentido de modificar conductas y actitudes por medio
de la educación, para evitar enfermedades. Pero es a la
vez social, vale decir, basada en sistemas ecológicos en
los que seres vivos y su ambiente se influencian mutua-
mente, los primeros en busca de adaptación al constante
variar del segundo.

El comercio de medicamentos, agentes inmunizantes y
alimentos dentro de cada país, en las Américas o pro-
veniente del exterior de la Región, es considerable y ocurre
en buena medida sin el control de la calidad por parte del
Gobierno receptor, o sin un conocimiento del proceso de
producción de las industrias respectivas. Es este un
problema de enorme significado para la salud y la eco-
nomía; su solución se facilitaría mediante la aplicación
de normas comunes por todos los paises que participan del
intercambio, con el fin de garantizar la calidad de los
preparados, contando para ello con laboratorios modernos.

La industrialización en las Américas está progresando
a costa de riesgos crecientes para la salud. La contamina-
ción del aire, del agua y de los suelos está entre sus más
conspicuos reflejos. La migración del campo a las ciudades
y el hacinamiento y promiscuidad en los cinturones peri-
féricos de estas últimas, son otras tantas consecuencias
de dicho avance continuado y, al parecer, inexorable. La
institucionalización de la violencia, en algunas sociedades,
es también el resultado, en última instancia, de este
sedicente progreso que subestima los valores espirituales
y se afana por conseguir los bienes materiales que produce

la técnica moderna. Esta serie compleja de problemas que

derivan de la urbanización, no son el patrimonio de una

sola función, sino que deben resolverse, con base a cuida-
dosa programación, por la acción conjunta de todas las

encargadas del bienestar, entre ellas, la salud. Y la labor
de esta tiene que hacer tanto con la higiene mental como
con la del ambiente físico, psicológico y social. Para las
sociedades industrializadas, la llamada "renovación ur-
bana" se ha transformado en una de las situaciones de
mayor entidad y urgencia. Cualquiera el nivel de la
economía del país donde ocurre, la asignación de res-
ponsabilidades a los habitantes, su participación en las
obras, la gestación de un sentido de propósito colectivo,
es esencial. No vale lo que no cuesta, por sobre todo
esfuerzo y dedicación.

La decisión de modernizar la vida rural es rele-
vante, dado que deberá beneficiar a más de 100 millones
de habitantes. Estos exhiben hoy los peores índices de
salud del Continente, lo que se refleja en sus tasas de
mortalidad, que en el grupo de edad de 15 a 54 afños son
de dos a cuatro veces superiores a las de los centros
urbanos.'

"Con el objeto de promover la elevación de los niveles
de vida de los campesinos y el mejoramiento de las condi-
ciones de la población rural latinoamericana y su plena
participación en la vida económica y social, es necesario

imprimir mayor dinamismo a la agricultura de la América
Latina, basado en los programas integrales de moderniza-
ción, de colonización y de reforma agraria, cuando los
países lo requieran" (Declaración de los Presidentes).4

Esta relación entre modernización de la vida rural,
producción agropecuaria y alimentación, es una nueva
muestra de las funciones que le corresponden a la salud en
su concepción moderna. En el curso de este siglo ha
habido significativos progresos en el diagnóstico y tra-
tamiento de la malnutrición y sus manifestaciones clínicas.
Lo ha habido también en el conocimiento sobre los
factores que condicionan dicho proceso y sus conse-
cuencias, todos los cuales conducen a una elevada mortali-
dad infantil y de los menores de cinco afños. Pende aún la
comprobación, por el método científico depurado, de la
relación de causa-efecto entre malnutrición y retardo
mental, si bien hay indicios dignos de considerar. Para
el técnico en salud, las dificultades mayores están en la
prevención de la primera, en especial en sus grados

avanzados de enfermedad pluricarencial y de marasmo.
La razón es simple de expresar, pero el problema que
así se revela es complejo de resolver. Se debe a la falta
de una política agrícola definida, que tome debida cuenta
de las necesidades biológicas de cada país y de las de
orden económico en términos de exportaciones, así como

8 Características de la mortalidad urbana -Informe de la Investi-
gación Interamericana de Mortalidad. Publicación Cientifica de la
OPS 151.

4 Op. cit., pág. 15.
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las deficiencias de producción que requieren de importa-
ción. Su formulación facilitaría enormemente la organiza-
ción de los programas de alimentación normal en las
comunidades, los destinados a los enfermos y los que
garanticen el crecimiento y desarrollo normales de los
niños. Por no existir dicha politica se dificulta la acción
de los técnicos en salud, quienes al no conocer la cantidad
y calidad de alimentos disponibles, no pueden determinar
las acciones de prevención y curación de las enfermedades
especificas y de promoción de la nutrición, tanto en
comunidades urbanas como rurales.

En este sentido adquieren especial importancia las
graves pérdidas de proteina que resultan de las enferme-
dades de los animales, entre las que se destaca la fiebre
aftosa. Se sostiene que su control puede aumentar en un
10 a 20% la disponibilidad de carne y de leche. De
iguales consecuencias son la tuberculosis bovina, la
rabia, la hidatidosis y la brucelosis, con el agravante de
que se transmiten al hombre. Para todas hay medidas de
prevención eficientes que sólo excepcionalmente se aplican
de una manera continuada. Cabe mencionar la destruc-
ción de granos por roedores e insectos, que llega, en
algunos países, del 25 al 30% de la cosecha anual. Este
proceso se complica aún más por la insuficiencia de los
medios para la conservación, distribución y mercado de
alimentos, lo que da lugar a excesos en algunas áreas,
con déficit en otras, incluso cuando hay demanda
efectiva.

A todos los factores de este ciclo hay que agregar el
poder adquisitivo limitado de gran parte de la población,
la ignorancia respecto a la dieta básica, que se revela en
la adquisición inadecuada de los alimentos y su mala
preparación. Todo ello reduce la cantidad de los verda-
deros principios nutritivos. Las agresiones del ambiente,
que se manifiestan en enfermedades infecciosas y parasi-
tarias, contribuyen aún más a precipitar o a hacer más
grave la malnutrición.

No habrá comunidad económica eficiente en la
América Latina si no se funda en una sólida
comunidad científica y cultural. Así interpretamos
la decisión de los Presidentes de impulsar la educación
en función del desarrollo y poner la ciencia y la técnica
al servicio de los pueblos. Con este último propósito se
creó el Programa Regional de Desarrollo Científico y
Tecnológico, el que por vía de la formación y perfecciona-
miento de profesionales, la investigación y la difusión de
ideas, permitirá "la transferencia y adaptación a los
países latinoamericanos del conocimiento y las tecno-
logías generadas en otras regiones".' Nuestra Organiza-

'5 Op. cit., pág. 20.

ción espera contribuir a su realización en las ciencias de
la vida y de la salud. Por la experiencia reciente, estamos
en condiciones de expandir y darle carácter de verdadera
institución, a una comunidad profesional en ciencias bio-
medicosociales. Algunos proyectos en marcha nos hacen
asegurar que, al contarse con los fondos, pueden am-
pliarse con dicho propósito general. Existe lo esencial,
como son los focos de calidad que hoy irradia el Con-
tinente.

Esperamos que al estructurarse dicho programa, po-
damos convenir en una coordinación de actividades en
virtud de la cual la Organización Panamericana de la
Salud tendría la responsabilidad de contribuir y adminis-
trar los proyectos relacionados con biología, medicina y,
en general, salud.

La creación de un mercado común o comunidad
económica en la América Latina y de su marco institu-
cional plantea la necesidad de analizar qué papel debe
jugar la salud como servicio social. Será del caso
determinar cuáles de sus funciones corresponden a
varios países o son regionales y requieren una nueva
dimensión de las actividades de los Gobiernos y de la
Organización Panamericana de la Salud. Esta última
sería otra de las instituciones por intermedio de las
cuales ha de realizarse el mercado común. Es evidente
que en la medida que se intensifique el comercio intrarre-
gional y con otras zonas del mundo, se diversifique la
producción por la aplicación de la técnica moderna, sean
necesarios más y mejores profesionales y se avance en el
desarrollo de regiones geopolíticas que hoy lo requieren,
se pondrán en evidencia acciones propias de la salud que
deberán tratarse con nuevos criterios y técnicas y en un
espacio más amplio. Sobre esta base, será del caso de-
finir las nuevas responsabilidades de nuestra Organización
por sus Cuerpos Directivos.

El Programa de Acción, contenido en la Declaración
de los Presidentes, incluye una sección exclusivamente
dedicada a salud. Se funda en el hecho de que los conoci-
mientos científicos disponibles permiten obtener resulta-
dos concretos de acuerdo con las necesidades de cada
país y en cumplimiento de lo estatuido en la Carta de
Punta del Este. Para tales fines, decidieron los Presidentes
ampliar la ejecución de los planes nacionales, fortale-
ciendo las infraestructuras; movilizar los recursos internos
y externos y satisfacer así el financiamiento de dichos
planes. Instaron a la Organización Panamericana de la
Salud a que colabore con los Gobiernos en la preparación
de los programas específicos correspondientes a los obje-
tivos que enuncia su Declaración.

Como lo indicamos, el Consejo Directivo en su Resolu-
ción XXXVII incorporó a la política de la Organización
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los propósitos que contiene dicho documento y resolvió
convocar una Reunión Especial de Ministros de
Salud del Continente, con el fin de "estudiar y estable-
cer un plan de operaciones para llevar a cabo las deci-
siones adoptadas por los Presidentes de América". La
reunión tendrá lugar en 1968 en Buenos Aires, gracias a
la gentil invitación del Gobierno de la Argentina, inmedia-
tamente antes de la XVIII Reunión del Consejo Direc-
tivo. Para la formulación de dicho plan, los señores
Ministros tendrán en cuenta las informaciones más re-
cientes que revelan cuál ha sido la tendencia de problemas
y soluciones en relación con los objetivos de la Carta de
Punta del Este y la obra de cada Gobierno. No podría
ser de otra manera, porque en las empresas humanas hay
una continuidad, lo que no significa que el progreso no
pueda realizarse a mayor o menor velocidad. Pero hay
etapas que cumplir para consolidar los efectos, de forma
que sirvan de base a nuevos avances, lo que equivale a
menos muerte y enfermedad, a mejor organización y
administración de los servicios y al uso más racional de
los recursos; a la formación de profesionales y auxiliares,
a tono con los dictados de la ciencia moderna, pero con
visión de la realidad social y de las costumbres, con debida
consideración a lo que es posible, porque puede ejecutarse
y financiarse sin dejar de ilusionar e idealizar sobre el
futuro.

La labor de los Gobiernos en 1967, y de sus organismos
internacionales, tanto de las Naciones Unidas como del
Sistema Interamericano, a la que se agrega la de los
programas bilaterales, será uno de los fundamentos para
proyectar ese futuro. De acuerdo con la política actual
de nuestra Organización, lo que esta ha hecho en dicho
período se sintetiza en el Informe que sometemos a la
consideración de la Reunión de Ministros y de los Cuerpos
Directivos.

* * *

En una visión panorámica, con todo el riesgo de las
generalizaciones, nos atreveríamos a decir que siguen
preocupando a los Gobiernos de las Américas las enferme-
dades transmisibles; el saneamiento básico y el que
deriva de la industrialización; la malnutrición; la cons-
telación de causas que en su conjunto se reflejan en la
elevada mortalidad infantil y la de los menores de 5
añfos; el curso accidentado del embarazo, del parto y del
puerperio; la atención oportuna de los enfermos y su
tratamiento adecuado; la vivienda insalubre y sus con-
secuencias para la salud física y mental por el hacina-
miento y la promiscuidad; las condiciones del trabajo

que conducen a una deficiente productividad; el bajo
ingreso por familia para satisfacer necesidades vitales; un
sentimiento de pesimismo y hostilidad frente a la vida que,
en un número cada vez mayor de países, está dando lugar
a agitación social.

Para resolver estos problemas, aun contando con el
conocimiento y la experiencia necesarios, los Gobiernos
reconocen: a) la insuficiencia de los recursos humanos,
tanto profesionales como auxiliares, y de los materiales;
b) la carencia o escasez de servicios de salud, especial-
mente en el medio rural disperso; c) lo obsoleto de las
estructuras para aplicar los aportes de la ciencia y de la
técnica modernas; d) la deficiencia de calidad y lo in-
completo de las estadísticas vitales y de salud; e) la debili-
dad de las prácticas administrativas para servir oportuna-
mente a los habitantes; f) la deficiente infraestructura
económica en términos de caminos, transportes, energía
y comunicaciones entre las personas; g) las barreras
culturales derivadas de las costumbres, las supersticiones,
la incompresión de las palabras, incluso en el mismo
lenguaje; h) la determinación de prioridades, derivada
mas de una tradición que de un análisis sistemático, en
términos de propósitos más que de objetivos medibles,
con excepción de los programas de erradicación de
enfermedades o de vectores.

Hay conciencia hoy en el Continente de una doble
labor: a) incrementar el rendimiento de los re-
cursos disponibles por una inversión dedicada a lo
que es más frecuente y produce más salud, mediante una
organización y administración racional de los servicios,
y b) nuevas inversiones de capitales domésticos y
del exterior para aquellos problemas que gravitan con
mas peso en la salud de cada país y en su desarrollo.

Con respecto a esta última, debemos destacar el docu-
mento denominado "Política del Banco Interamericano de
Desarrollo en Materia de Salubridad", el que fue distri-
buido a los Gobiernos por nuestra Organización a media-
dos de 1967, con la anuencia del Presidente de dicha
institución. En él se describe la serie de proyectos que
pueden ser objeto de un crédito del Banco, de acuerdo
con las condiciones pre-establecidas. A más de los de
saneamiento, con particular referencia a los de instala-
ciones de agua y de alcantarillado, se agregan los de
fiebre aftosa, construcción de hospitales con fines do-
centes, educación médica y salud pública, institutos de
productos biológicos, entre otros. El documento revela
la concepción amplia del desarrollo que el Banco pro-
mueve y lleva a la práctica, en la cual se le presta debida
atención a los aspectos sociales sin menoscabo de los
económicos, vale decir, al bienestar directo de los seres
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humanos y a su realización por medio de la salud y la
educación.

De importancia ha sido también la contribución de la
Agencia para el Desarrollo Internacional, del Gobierno
de los Estados Unidos de América, para la erradicación
de la malaria, en forma de préstamos a muy largo plazo
y bajo interés, que han beneficiado a 10 países del Conti-
nente. Ha habido, asimismo, una serie de convenios
bilaterales con Gobiernos de Europa, especialmente para
la construcción y dotación de hospitales. Esta serie de
aportes de capital exterior refleja la intención de las
Américas de atender la demanda creciente de las comuni-
dades y cumplir los objetivos de los planes o de los
programas específicos de salud.

La visión de conjunto que hemos hecho sobre los
problemas y las condiciones para resolverlos, revela el
conocimiento cada vez más profundo que se tiene sobre
la situación de la salud en relación con la dinámica de
la población y las tendencias de la economía. Este hecho
es de por sí expresión de progreso. Lo son también-y
más inmediatos-los resultados positivos que se muestran
en los indicadores de salud, de mortalidad y morbilidad;
de acciones cumplidas y efectos logrados; de incremento
y de mejor calidad de los recursos humanos, profesionales
y auxiliares; de aumento de las instituciones docentes,
universitarias y otras; de investigación básica y opera-
cional sobre problemas prevalentes. A ellos nos referi-
remos al analizar los aspectos más relevantes del Informe
de la labor de nuestra Organización en 1967, el que, en
su totalidad, como en cada uno de sus capítulos, encierra
una valiosa información sobre la obra de los Gobiernos,
otra expresión de progreso. Más que lo que han realizado,
preocupa lo que queda por hacer para los habitantes de
hoy y los que se están incorporando a diario a nuestros
paises.

* * *

El que la "cuestión rural" representa, como decíamos,
una de las preocupaciones dominantes se muestra en las
Discusiones Técnicas de la XVII Reunión del Consejo
Directivo, que versaron sobre "Sistemas para au-
mentar la cobertura de los servicios de salud en las
áreas rurales".' Los 70 participantes en ellas con-
vinieron en que no puede disociarse uno de los compo-
nentes del bienestar por la interdependencia de todos ellos
en la comunidad rural. Es más, debe programarse la
vida en dichas poblaciones de manera de satisfacer las

Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. LXIV, No. 1,
enero de 1968, págs. 1-67.

necesidades de los habitantes y'estimular su incorporación
al proceso económico. De no procederse así, continuará
la migración que está produciendo la "ruralización" de
la gran ciudad.

Se destacó la mayor gravedad de los problemas de
salud con respecto a los centros urbanos, fundamental-
mente por la falta de servicios oportunos y eficientes. Se
discutieron, como consecuencia, los sistemas para au-
mentar la cobertura, vale decir, las unidades mínimas
para aplicar medidas de prevención y curación e identi-
ficar aquellos casos que deben referirse a centros mejor
dotados. Se analizaron las experiencias de varios países
que están recurriendo a funcionarios de distinta activi-
dad, a los cuales se les imparte conocimientos básicos
de salud, de acuerdo con las responsabilidades que el
Estado resuelve asignarles. Se definieron estas últimas.
Quedó en evidencia, como característica fundamental del
medio rural, el rico potencial de cooperación que ofrecen
los campesinos y del cual han dado muestras tan valiosas.
Son ellas las que representan el mejor estimulo para
esfuerzos mancomunados, con el fin de satisfacer los
derechos que les asisten como seres humanos para gozar
de una mejor salud.

* *

Seleccionó el Consejo Directivo como tema para las
Discusiones Técnicas de la XVIII Reunión la "Participa-
ción del sector salud en la política de población".
Quiso significar con ello la importancia que le asigna
al desequilibrio entre necesidades y recursos para la
prevención y curación de las enfermedades de acuerdo
con la técnica moderna. Como indicamos, hay una
aparente paradoja en la América Latina, de escasez para
satisfacer una demanda vital y dispendio de lo disponible
en cuanto a que podría evitar más enfermedad, atender
más pacientes y obtener mayores beneficios. Por ello la
doble corriente de acción a que nos referimos, con priori-
dad para la racionalización administrativa, cuyo éxito ha
de permitir hacer más evidente la urgencia de nuevas
inversiones, internas y externas. De lo que hay consenso
también es que no pueden plantearse como dilema, desa-
rrollo y población, sino como variables que en determina-
das ocasiones se complementan.

La Organización Mundial de la Salud y la Organización
Panamericana de la Salud tienen una política definida en
materia de planificación familiar, que ha sido reiterada
por sus Cuerpos Directivos (resoluciones de la Asamblea
y del Consejo Directivo). Son claros nlos fundamentos,
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las normas y los procedimientos para orientar y ejecutar
nuestra labor de colaboración. Con base en ellos, se
atendió durante 1967 a seis Gobiernos que, en forma
independiente, establecieron su política sobre esta ma-
teria y recurrieron a los servicios de nuestra Organización.
Continuaron las actividades de educación en dinámica
de la población de la Escuela de Salubridad de Chile y
de la Facultad de Higiene y Salud Pública de la Universi-
dad de Sáo Paulo, así como las investigaciones, de las que
da cuenta el Informe.

El debate sobre esta delicada cuestión lo hemos esti-
mado saludable, porque ha permitido poner de relieve la
trascendencia de los problemas que comporta, con parti-
cular atención a los de orden espiritual, determinar un
curso de acción que deberá adaptarse a las condiciones
de cada país y variar de acuerdo con las circunstancias
que deriven de las modificaciones del tamaño y estructura
de las sociedades. Hemos recomendado, por ello, a los
Gobiernos, el análisis continuo de las relaciones entre
tendencias de la economía y del bienestar y del número y
distribución de los habitantes. Los datos así obtenidos
deben servir de base a los reajustes periódicos del plan
nacional de desarrollo y el de cada uno de los sectores,
entre ellos el de salud. Donde no se haya formulado,
dicha información es indispensable en la preparación de
los presupuestos, particularmente de aquellos que se
presentan por programas.

* *

Ha sido evidente en las Américas la creación de institu-
ciones de educación, investigación y asesoría de
carácter multinacional. Este último se refleja en el
servicio a varios países o a toda la Región; en la colabora-
ción conjunta de especialistas de diversa procedencia, sea
en una o en varias instituciones; en la naturaleza de los
problemas a que se dedican, cuyo significado trasciende
cada nación y en ocasiones aun las Américas; en la forma-
ción o perfeccionamiento de graduados que provienen de
nuestro Continente o de otros del mundo, y en la contri-
bución especial de un grupo de Estados, a más de sus
cuotas a los organismos internacionales. Algunos de
estos verdaderos centros multinacionales que forman parte
de nuestra Organización exhiben una trayectoria de largos
años, otros se han iniciado recientemente. Los hay,
además, en fase de formación. Finalmente, se han su-
gerido otros que responden a necesidades evidentes, los
que esperan su momento para llegar a ser realidad.

Pensamos que esta tendencia deriva del progreso en

cuanto a la calidad de los recursos humanos y su capaci-
dad para identificar lo que exige una atención especiali-
zada. Se explica también por los nuevos aportes de la
ciencia y de la técnica. Revela, además, la existencia de
una verdadera comunidad científica en las ciencias de la
salud, que se consolida cada día más y que entrega gene-
rosamente su experiencia al servicio de los Gobiernos de
las Américas. Y esta tendencia muestra, asimismo, que se
ha creado una genuina conciencia respecto a la investiga-
ción, tanto para conocer nuestra realidad, vale decir, la
naturaleza de los problemas, como las circunstancias que
les dan forma y contenido y su dinámica en el medio
social.

Nos atrevemos a predecir que estos institutos de acción
regional seguirán creándose en las Américas, de acuerdo
con las características de la salud y de la enfermedad en
cada generación. Quisiéramos hacer una síntesis de las
actividades desarrolladas en 1967 por los centros en
funciones y enunciar las que proyectan los que están en
organización.

Principal preocupación del Instituto de Nutrición de
Centro América y Panamá (INCAP) durante el año
fue "orientar sus esfuerzos hacia una utilización más
efectiva de su capacidad técnica en el desarrollo de pro-
gramas encaminados a solucionar los problemas nutri-
cionales del área. Especial atención recibieron las labores
de asesoramiento y de servicio directo a los países de
Centro América y Panamá así como las actividades de
enseñanza. Paralelamente siguieron llevándose a cabo los
programas de investigación que son fase indispensable
del plan global de trabajo del Instituto, ya que consti-
tuyen la base que lo capacita para cumplir sus responsa-
bilidades".

Cabe destacar que se completaron las encuestas nutri-
cionales, realizadas por los Gobiernos con la colaboración
del INCAP y la Oficina de Investigaciones Internacionales
de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos de América. Además de datos específicos sobre
el estado de nutrición de la población y los factores que
dan lugar e influyen en el mismo, se han reunido informa-
ciones sobre la producción y disponibilidad de alimentos
de cada nación. Del análisis de todo este valioso ma-
terial será posible llevar a la práctica medidas para
reducir los estragos y promover alimentación. Representa
este estudio un modelo en su género, cuyo método puede
servir a otras Regiones del mundo.

En grado y forma variables hubo en todos los países
avances sustanciales en sus programas de nutrición apli-
cada. Los de Costa Rica merecen mención especial en
vista de la instalación de los centros de recuperación
nutricional, que alcanzaron a 113 durante 1967. Anexos
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o coordinados con los servicios locales de salud, contri-
buyen a la prevención y al tratamiento de dichos procesos
en un 24% de la población infantil.

Se incrementó en el añio la producción y distribución
de Incaparina. Además de Guatemala y Colombia, se
puso a disposición de los habitantes en Honduras y
Panamá y se hicieron las gestiones para introducirla en
El Salvador. En toda la Región las familias adquirieron
5,250,000 libras del producto, cifra significativamente
mas alta que en 1966.

Entre los programas de investigación, cabe señalar los
de colonización del intestino del niño en su ambiente
natural, en los cuales se ha demostrado que varios micro-
organismos patógenos o potencialmente patógenos, se
establecen en dicho órgano desde el nacimiento y pueden
excretarse durante varios meses, diseminándose por la
comunidad. Por medio de estos estudios se espera escla-
recer, por una parte, las interrelaciones entre la dieta y la
microbiota intestinal y, por la otra, entre estos dos factores
y el estado general de salud y desarrollo del niño. Se
hicieron progresos en el análisis de la influencia del estado
nutricional tanto en trabajadores agrícolas como en un
grupo de estudiantes, en busca de un parámetro práctico
del gasto calórico de poblaciones en diversas condiciones
de clima.

Son dignas de mención la serie de investigaciones sobre
evaluación de la malnutrición proteico-calórica, del grado
de anemia provocado por el mismo proceso y analizado
por diversos indicadores; las de absorción intestinal de
los principios de la dieta; aquellas sobre requerimientos
de proteínas y evaluación de nuevas fuentes para niños
menores.

Se logró, asimismo, el desarrollo de sustitutos de la
leche en la alimentación de terneros, lo que equivale a
producir proteínas animales estimuladas por mezclas de
origen vegetal.

Un total de 118 estudiantes, procedentes de 23 países
del mundo, se beneficiaron de los programas de enseñanza
que comprenden diversas ciencias de la nutrición y
dietética.

Es evidente que por su dimensión el INCAP está
sirviendo propósitos que trascienden con mucho el Istmo
Centroamericano y, aun, las Américas. Cumple con
todas las condiciones de los "centros multinacionales",
a más de ser, en su campo, como ha sido repetidamente
reconocido, una de las instituciones de mayor solvencia
científica en el mundo.

El Instituto de Alimentación y Nutrición del
Caribe, establecido en Jamaica y Trinidad, empezó a
funcionar a principios de año, con el nombramiento del
Director y sus asesores principales por la OPS/OMS y la

FAO. En agosto se celebró la primera reunión del
Comité de Normas, para examinar los aspectos administra-
tivos y estudiar el plan de actividades técnicas. Esperamos
que sirva a los países y territorios del Caribe como un
centro multinacional, con la ventaja que, dada la acción
conjunta de los Ministerios de Agricultura y Salud, de la
FAO y de la OPS/OMS, será posible abordar todo el
proceso desde la producción al consumo de alimentos.
Las investigaciones tendrán un fuerte componente social.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha
representado, desde su fundación hace 17 años, el órgano
coordinador de las acciones de investigación, de control
y de educación relacionadas con esa enfermedad. En
1967 esta labor se vio ampliada por la decisión del Banco
Interamericano de Desarrollo de considerar créditos para
la preparación de vacunas y para los programas de
inmunizacion sistemaática.

El Excelentísimo Señor Vicepresidente de la República
del Perú, Ingeniero Edgardo Seoane, constituyó una
misión con el Director del Centro, Dr. Carlos A. Palacios,
que visitó prácticamente todos los países de las Américas
para analizar el problema, sus importantes repercusiones
para la salud y el desarrollo y propuso convenios inter-
nacionales entre los Gobiernos de la zona libre y con los
del área infectada, en particular Colombia. Recomendó,
además, un régimen para estabilizar financieramente a
la institución. Su informe, 7 publicado en marzo de 1967,
sirvió de base para las importantes decisiones del Consejo
Interamericano Económico y Social en sus Quintas Re-
uniones y en la 13a Reunión del Comité Interamericano de
la Alianza para el Progreso. Ambos acordaron que la
Organización Panamericana de la Salud se hiciera respon-
sable en definitiva de la administración del Centro, para
lo cual los Gobiernos Miembros aportarían contribuciones
de acuerdo con la escala de cuotas de la Organización
de los Estados Americanos. El Consejo Directivo en su
XVII Reunión en Trinidad, por su Resolución XIX,s hizo
suyas dichas determinaciones. Ellas entrarán en práctica
en 1968, con lo cual el Centro quedará incorporado como
una unidad a nuestra Organización.

El Informe da cuenta de la importante labor que ha
realizado la institución durante 1967. Se menciona así
la identificación de tipos y subtipos de virus, esencial para
la producción de vacunas; el diagnóstico diferencial de la
fiebre aftosa y la estomatitis vesicular, de tanta impor-
tancia para los paises del área libre, especialmente los de

Informe sobre la fiebre aftosa, problema presente y futuro del
Continente Americano, y la importancia del Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa. Anexo al Documento CD17/19, mimeografiado.

8 Documento Oficial de la OPS 82, 26-27.
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Centro América y Panamá; la determinación de porta-
dores en los bovinos, de considerable significado para
la epidemiología de la enfermedad; la identificación bio-
lógica de cepas naturales para diferenciarlas de las modi-
ficadas que se emplean en la inmunización; la persistencia
de estas últimas en bovinos, y los nuevos ensayos de
vacunas con virus vivos modificados por el Centro en
diversos países. El Informe detalla la naturaleza y resulta-
dos de estas investigaciones, así como los de otras igual-
mente valiosas.

Se describe asimismo el estado de la fiebre aftosa en
Sudamérica y las medidas en práctica para reducir los
estragos de la enfermedad. Son de lamentar los brotes
epidémicos de consideración en algunas zonas donde la
enfermedad no se había diagnosticado.

La labor docente del Centro se ha concretado en la
formación de especialistas en número de 480 desde su
fundación. De ellos depende en mucho el interés creciente
por el problema que se observa hoy en las Américas.
De ellos va a depender el éxito de las acciones de control,
particularmente donde haya inversiones de capital exte-
rior, para realizarlas sistemáticamente.

Nos es grato expresar nuestro reconocimiento al Go-
bierno del Brasil por los terrenos, edificios y otra serie de
facilidades, además de otras contribuciones para gastos
locales, y a la Organización de los Estados Americanos
por los fondos provenientes de su Programa de Coopera-
ción Técnica, que ha hecho posible el desarrollo de la
institución.

El Centro Panamericano de Zoonosis continuó su
ampliación en 1967, adquiriendo cada vez más las carac-
terísticas de un programa multinacional. Concentró sus
labores, de acuerdo con la política establecida, en rabia,
brucelosis, hidatidosis, tuberculosis bovina y leptospirosis.
Ellas fueron de asesoria a una serie de países de la
América Latina; de educación y adiestramiento en con-
trol de dichas enfermedades y en técnicas de laboratorio;
de investigación, sobre la inmunidad producida por di-
versas vacunas antirrábicas de uso humano y animal;
sobre métodos serológicos y biológicos de diagnóstico
de la rabia, hidatidosis y brucelosis; ensayo de drogas
antihelmínticas; tipificación de brucelas por medio de
bacteriófagos específicos, y técnicas para la identificación
de leptospiras.

El Gobierno de la República Argentina ha dotado al
Centro de excelentes locales y laboratorios, tanto en la
ciudad de Buenos Aires como en Azul, donde cuenta con
una hacienda para experiencias de terreno. Como infor-
mamos, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) contribuye con 1 millón y medio de
dólares, a invertirse en cinco años, para consultores, be-

cas y equipos, los que complementan los aportes de la
OMS, de la OPS y los del Gobierno.

Centro Latinoamericano de la Clasificación de
Enfermedades, con sede en Caracas. El título explica
su función y el significado que esta tiene para la formula-
ción de planes y programas de salud, el uso apropiado de
los recursos y la evaluación de los resultados. Durante
1967 dictó cuatro cursos de 2 semanas en Colombia,
México, Cuba y Bolivia, sobre las normas de aplicación de
dichas clasificaciones. En los tres últimos se empleó la
Octava Revisión de la Clasificación Internacional de
Enfermedades, la que fue introducida en un seminario
patrocinado por nuestra Organización, al que asistieron
26 participantes de 17 países latinoamericanos.

Es otra fornma de actividad multinacional, que responde
a los criterios a que nos referimos, para asignarle este
carácter.

El Instituto de Higiene del Trabajo y Estudio de
la Contaminación Atmosférica, financiado por el Go-
bierno de Chile, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y nuestra Organización, amplió sus
actividades docentes y de investigación, conectándose con
industrias y departamentos universitarios del pais.

La labor de educación se realizó en cinco cursos para
alrededor de 100 estudiantes de Chile, sobre toxicología
ambiental, química y física hidrológica y medicina in-
dustrial. La de orden internacional, con participación de
profesionales de cinco paises de la América Latina,
consistió en diversos aspectos de higiene del trabajo en
programas de varios meses de duración. Las principales
actividades de investigación se dedicaron a la neumo-
coniosis, toxicologia, protección contra las radiaciones,
fisiología del trabajo y contaminación atmosférica. De
ellas se incluyen detalles en el Informe.

Terminados los aportes del PNUD, confiamos que el
Instituto siga expandiéndose por el Gobierno con la cola-
boración de nuestra Organización. Mientras más progresa
la industrialización y la urbanización, con todas las conse-
cuencias que traen consigo, serán más urgentes su investi-
gación y las medidas de control consiguientes en cada
ciudad. Lo será igualmente la formación y el perfecciona-
miento de diversos especialistas en la Universidad. Las
funciones cumplidas y las que proyecta, le dan carácter
multinacional al Instituto de Higiene del Trabajo y
Estudio de la Contaminación Atmosférica.

El Centro Latinoamericano de Administración
Médica, con sede en Buenos Aires, inició sus actividades
en 1967. La necesidad es más que evidente en las
Américas debido a una serie de factores: la demanda
creciente de atención de los enfermos; la complejidad
cada vez mayor de la tecnología que comporta; su costo
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en constante incremento; las investigaciones básicas y
operacionales, de carácter biológico y comunitario, por
largo tiempo diferidas; el proceso de organización, de ra-
cionalización administrativa con base en métodos moder-
nos, que requieren ya los paises del Continente. Es indis-
pensable, en suma, crear una pléyade de "ejecutivos" de
alto nivel para los servicios médicos y de salud de las
Américas. No es tan sólo el monto de las inversiones el
que lo requiere sino, como lo señalamos, la trascendencia
social de la función, el proceso administrativo y tecno-
lógico que le sirven de fundamento.

El Centro ha recibido del Gobierno de la República
Argentina excelentes facilidades para sus labores docentes,
tanto de carácter académico como práctico. Se ha creado
en estrecha coordinación el llamado "Centro del Cóm-
puto", para la formación de especialistas en análisis de
sistemas, aplicables a la función salud en su concepción
integral. A la vez, servirá para ilustrar a los demás pro-
fesionales en los principios de esta moderna disciplina de
soporte para la investigación, programación o ejecución
de actividades de entidad.

La Organización cuenta con la colaboración de la
Escuela de Salud Pública y Administración Médica de
la Universidad de Columbia en Nueva York. No es difícil
prever que cuando alcance su pleno desarrollo el Centro
llegará a ser una institución multinacional.

Centro Panamericano de Planificación de Salud.
Durante 1967 se avanzaron las gestiones para la presen-
tación del proyecto por el Gobierno de Chile al PNUD,
con el apoyo de 14 paises de las Américas. Se llevará
a la práctica en estrecha asociación con el Instituto
Latinoamericano de Planificación Económica y Social.
Sus funciones docentes, en conjunto, representan una
verdadera institucionalización de las que ha venido cum-
pliendo nuestra Organización en los últimos seis años.
Se agregan las de investigación, tanto de carácter metodo-
lógico, intrasectorial como extrasectorial, vale decir,
cuantificando las relaciones mutuas entre salud y los
diversos componentes del desarrollo y el bienestar.

Algunos de los criterios propios de los programas multi-
nacionales pueden aplicarse a los que realizan ciertas
escuelas de salud pública del Continente; los de pediatría
social, de patologia, de microbiología y otros, a los que
contribuye nuestra Organización.

Hay otros centros en proyecto, de los que esperamos dar
cuenta el año próximo, al ser aprobada su estructura y
funciones y asegurado su financiamiento.

a~~ * * *

El Consejo Directivo, en su XVII Reunión, analizó
con detención el problema de la malnutrición en las
Américas. Sus conclusiones fueron motivo de la Resolu-
ción XVI.9 En ella se incluye como mandato a nuestra
Organización, la colaboración con los Gobiernos para
formular su politica nacional de nutrición; el estableci-
miento de un sistema de recolección de datos y su análisis
respecto a todo el proceso que va de la producción al
consumo de alimentos; el incremento de las investiga-
ciones epidemiológicas y operacionales con el objeto de
producir una reducción significativa en la prevalencia de
la malnutrición en los próximos 10 años.

Esta serie de medidas responde a las consideraciones
que hicimos sobre las dificultades que tienen los técnicos
en salud para prevenir dicha grave enfermedad, debido
a su desconocimiento de las disponibilidades de alimentos
en relación con la población expuesta al riesgo. Y estas
no se conocen oportunamente porque los Gobiernos no
exhiben una política agrícola basada en las necesidades
biológicas de la población, tomando en cuenta los requeri-
mientos de la exportación e importación.

Los problemas de la nutrición de las Américas deben
ser obra conjunta de una serie de Ministerios en cada
Gobierno y, cuando así se determine, de diversos organis-
mos internacionales. La coordinación de todas estas
entidades representa en sí una empresa de consideración.
Pero el espectáculo de los niños malnutridos, "verdaderos
desechos del desarrollo", debe ser el estimulo para salvar
toda barrera institucional.

El Informe da cuenta de las labores realizadas en 1967
a este respecto. En cuanto a los programas multisec-
toriales de nutrición aplicada, sus actividades se ampliaron
en seis de los 16 países en que se realizaron; uno era un
nuevo programa; en cinco paises las actividades conti-
nuaron al mismo ritmo que en 1966; en dos no se
informó sobre lo realizado, y en otros dos fueron suspen-
didos. Cabe una expansión de ellos, basada en una evalua-
ción continua de acuerdo con la guía preparada a fines
del añfio pasado.

Nueve países ofrecieron servicios de rehabilitación
nutricional con buenos resultados.

Además de las investigaciones realizadas por los Insti-
tutos a las que hicimos mención, hay que agregar los estu-
dios sobre el control del bocio endémico con inyecciones
de aceite yodado, en Ecuador y en Perú. Los resultados
preliminares mostraron considerables reducciones en la
prevalencia de dicha enfermedad así como en la dilatación
glandular. El Laboratorio de Referencia del Yodo, patro-
cinado por la OPS y situado en Santiago, Chile, realizó

Ibid., págs. 22-23.
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2,138 cuantificaciones en muestras biológicas, a más de
las funciones de adiestramiento.

Con la cooperación de las unidades de investigación
de 11 paises prosiguieron las labores del Grupo Mixto
de la OPS/OMS sobre Anemias Nutricionales. El Labora-
torio de Referencia, situado en el Instituto Venezolano de
Investigaciones Científicas, preparó a técnicos de seis
países participantes y completó más de 2,000 determina-
ciones de índices hematológicos para investigadores na-
cionales e internacionales.

* * *

Se dice en el Informe que a fines de 1967, seis Go-
biernos habían formulado planes nacionales de salud
en relación con el desarrollo económico. Lo habían
expresado en términos de presupuestos por programas
para facilitar su aplicación. Otros 11 habían resuelto
iniciar el proceso de planificación que había alcanzado
diversas etapas de evolución. Un año más de experiencia
en la labor de la Organización ha reflejado el valor de la
decisión de los Cuerpos Directivos de incorporar esta
actividad a la función de los Gobiernos y de su organismo
internacional. Como propósito de largo plazo, debe con-
ducir a promover más y mejor salud por un uso cada
vez más racional, oportuno y adecuado de los recursos
humanos y materiales. Pero es un proceso y es complejo.
Su solo enunciado revela las debilidades de los sistemas
en práctica, la deficiencia de las estadísticas vitales y de
salud y, por sobre todo, la disociación de lo técnico con
lo administrativo, lo obsoleto de las estructuras y de los
procedimientos. En última instancia, procede un cambio
profundo de actitud de todos aquellos que tienen la
responsabilidad por la dirección de los servicios y la
ejecución de los programas. De aquí la importancia de la
formación de planificadores y la incorporación de esta
enseñanza en las Universidades.

La Organización ha patrocinado el curso internacional
en el cual se han preparado 195 profesionales de 20 paises,
34 de ellos en 1967. Por otra parte, en el añfo se realizaron
cursos nacionales para funcionarios de 10 países, que
colaboraron en la formulación del plan.

Ya hicimos referencia al Centro Panamericano de
Planificación de Salud que se gesta y que ha de permitir
institucionalizar toda esta labor.

*

lías de acción directa, porque las correspondientes a los
servicios generales de salud, las relacionadas con nutri-
ción, saneamiento, educación universitaria, de auxiliares
y del público, de investigación, entre otras, tienen un
fuerte componente de madres y niños.

El Informe indica que hubo en 1967 un renovado
interés por la salud maternoinfantil, y analiza las causas,
así como sintetiza las acciones realizadas. Son estas de
colaboración, sea a nivel ministerial, regional o local,
para establecer objetivos medibles y orientar los recursos
hacia su cumplimiento. Lo han sido también de perfeccio-
namiento de pedíatras en los componentes sociales de su
especialidad, y además, en los programas de salud y diná-
mica de la población, solicitados por varios Gobiernos.

Se sostiene en el Informe que hay lentitud en el descenso
de las tasas de mortalidad infantil y de los menores de
cinco años con relación a las metas propuestas en la Carta
de Punta del Este para el decenio 1961-1971. En efecto,
al fin de 1966 la mortalidad infantil se había reducido
en un 12% en circunstancias que debería haberlo hecho
en un 25 por ciento. La del grupo de 1 a 4 años había
alcanzado un 20% de descenso comparado con la meta
señalada. Sin embargo, estas cifras conviene cotejarlas
con las de países tecnológicamente avanzados. Si así se
hace con respecto a los indices de los Estados Unidos de
América y Canadá para ambos grupos, se comprueba un
exceso de 741,000 muertos anuales en la América Latina
y el área del Caribe. La gran mayoría de ellos podrían
salvarse, dado que existe el conocimiento y la experiencia
para prevenir y curar las enfermedades frecuentes, así
como para evitar la malnutrición.

Sólo procede renovados esfuerzos para lograr dichos
objetivos al término de la década. La tecnología médica,
por otra parte, aun la más moderna, no es capaz, de
por sí, de resolver sustancialmente la morbilidad y la
mortalidad de los niños. Malnutridos y en constante
agresión por un ambiente hostil, rodeados de ignorancia
y no siempre de cariño, su destino es muy incierto. La
mortalidad infantil y de la niñfiez es un problema en que
salud y desarrollo deben proceder en estrecha asociación.

* * *

e-
*

Como lo hemos señalado en años anteriores, las activi-
dades en salud maternoinfantil se refieron sólo a aque-

"Al término del año los paises latinoamericanos ya
habían entrado en una etapa de madurez, desde el punto
de vista técnico, en lo que se refiere a las actividades tra-
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dicionales de ingeniería sanitaria. Poseían ya las
bases fundamentales de su estructura orgánica, compe-
tencia técnica e institucional. Sin embargo, ese desa-
rrollo aún no era uniforme en todos los países y se re-
conoce que habrá que continuar estructurando y refor-
zando las actividades en todos los niveles. Esto significa
que, por lo general, los servicios de asesoramiento de la
Organización en el campo de la ingeniería sanitaria de-
berán, en el futuro, ser ofrecidos a un nivel de mayor
jerarquía técnica, y es de esperar que tales servicios con-
tinúen al ritmo ascendente en el que se mantuvieron du-
rante el periodo de este Informe".

El progreso es evidente. Al término del año, el 69%
de la población urbana actual contaba con servicios de
agua. En cambio, en las zonas rurales, dicha proporción
no excedia del 16%. No obstante, el avance ha sido
considerable con respecto a la situación existente a prin-
cipios de 1966. El número de personas que se van a
beneficiar con las obras alcanza a 56 millones, de los
cuales 14 provienen del medio rural. Entre enero de 1961
y diciembre de 1967, las inversiones, comprendidas las
de alcantarillado, han sido del orden de EUA$1,260
millones. El Informe muestra la distribución por país
y por origen de los créditos internacionales. El Banco
Interamericano de Desarrollo ha contribuido con el 75%
de estos últimos. Los Gobiernos, lo que incluye el aporte
de las comunidades, están invirtiendo alrededor del 60%
del total de los fondos.

No podemos menos de calificar de singular este es-
fuerzo. Pensamos que por sus propósitos, la forma de
llevarlos a la práctica y el bienestar producido, quedará
en la historia de la salud de las Américas en este siglo
como uno de los acontecimientos más relevantes. No hay
que olvidar, sin embargo, el 30% de la población urbana
y el 50%o de la rural y sus incrementos continuos, que
no fue considerada en los objetivos de la Carta. Son seres
humanos con igual necesidad y derecho. Debemos dedi-
carles igual atención así como las inversiones indispen-

t sables.
Parece de toda conveniencia estudiar en lugares selec-

cionados del Continente los efectos de los programas de
instalación de agua para la industria, la salud y el desa-
rrollo. Si bien importantes las informaciones que se
obtengan, lo fundamental es el bienestar que han traído y
le producirán a millones de personas.

Hemos señalado en años anteriores que el problema
rural no podrá resolverse sin la motivación de las co-
munidades, su participación activa en obras de bien
común y su contribución en trabajo, materiales locales

,, y, donde es posible, en dinero. Sugerimos la creación de

"fondos rotatorios" que serían catalizados por capital ex-
terior y de los Gobiernos y alimentados regular y perió-
dicamente con los aportes de los habitantes. La idea ha
adquirido forma concreta y a ello se refiere el Informe.
Es más, se ha iniciado en algunos paises, lo que revela su
viabilidad. La Declaración de los Presidentes de Amé-
rica le da un respaldo fundamental en los términos si-
guientes:

"Con base en los estudios realizados y con la coopera-
ción de los organismos internacionales de financiamiento,
se utilizarán sistemas de fondos rotatorios nacionales que
aseguren la continuidad de estos programas".' °

Se inició durante el año una encuesta en seis países para
medir el ingreso real por persona del medio rural con-
centrado. Esperamos que ha de permitir un mejor cono-
cimiento de la situación económica de dichos habitantes y,
por lo tanto, la posibilidad de determinar el margen de su
aporte.

Amplios detalles contiene el Informe sobre otros pro-
gramas de salud relacionados con el ambiente, que
están adquiriendo mayor importancia en las Américas
como consecuencia de la industrialización, la urbaniza-
ción, la migración y el desarrollo lento e irregular. Se
refieren a la contaminación del aire, del agua y de la
tierra; la higiene industrial; la vivienda, este último, en
estrecha asociación con organismos de las Naciones Uni-
das y del Sistema Interamericano; de recolección y eli-
minación de desechos sólidos.

Hay una conciencia y una realidad en las Américas
sobre los problemas del ambiente y sus soluciones. Ha
derivado de la demanda social y su satisfacción, de las
posibilidades de financiamiento con recursos domésticos
y del exterior. Pero ha sido posible, por la rica pléyade
de ingenieros sanitarios que bien formados y conscientes
de su responsabilidad social, se han constituido en el
pivote de todo este proceso de progreso.

* * *

Los conceptos y métodos para proteger, fomentar y
restaurar la salud han sido claramente definidos y apro-
bados como política por los Cuerpos Directivos de la
Organización. La ejecución de esta es motivo de las
actividades que se describen en los capítulos sobre ser-
vicios generales de salud y programas específicos
del Informe. Hay consenso en la integración de las fun-
ciones de prevención y curación de las enfermedades. Lo

Op. cit., pág. 21.
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hay también respecto a la necesidad de tres esferas de
acción, que se complementan entre si. Una central, minis-
terial, que establece la política, dicta las normas y proce-
dimientos, provee los recursos, formula los planes y pro-
gramas, evalúa sus resultados, promueve la educación y
el adiestramiento e investiga todo aquello que ha de apor-
tar conocimientos fundamentales para la consecución de
objetivos predeterminados. En conjunto, se habla de la
centralización normativa. Una segunda, de carácter re-
gional o intermedio, que coordina los servicios locales,
desarrolla algunos que son específicos y actúa como en-
lace entre lo central y lo local. Y una tercera, que está en
contacto directo con personas, familias y comunidades,
que vive los problemas y ejecuta las funciones para su
solución progresiva.

Se habla de regionalización y de descentralización eje-
cutiva. Un denominador común de toda esta estructura
es la organización eficiente y racional de los servicios con
respecto a la cual se ha creado una verdadera conciencia
en el Continente. Como lo indicamos, mucha más salud
se puede proveer en la medida que disminuyan los gastos
innecesarios, que por ello mismo no son inversiones. Al
aplicar estos principios y normas en una administración
sana se produce el clima favorable para la obtención de
más fondos de quienes tienen el poder de decisión en el
seno de los Gobiernos.

Estos grandes fundamentos para la prevención y cura-
ción de las enfermedades, la productividad y la produc-
ción de la economía, se han estado poniendo en práctica
en las Américas con formas y contenidos variables. Estos
han dependido de la historia, la naturaleza y evolución de
los problemas, la organización politico-administrativa, la
legislación vigente, las ideas sociales imperantes, el in-
greso nacional y su distribución por persona, el poder
adquisitivo real de los habitantes. Ha sido distintivo de
los años recientes una tendencia a cuantificar lo que hay
que hacer y lo que se hace. Es aún incipiente pero pro-
misoria. Se ha revelado asimismo la interdependencia
de las acciones para construir el bienestar. Hemos visto
cuán amplio es el espectro de la función salud para las
sociedades y su desarrollo. Simultáneamente, se ha
demostrado las dificultades para descentralizar e inte-
grar la iniciativa pública y privada para servir a los más
necesitados. Distintivo es también el valor inapreciable e
insustituible de la comunidad en busca de su propio bien.

Entre tanta diversidad pueden discernirse en los paises
de las Américas estos principios rectores y otros que
permiten predecir como irá evolucionando este complejo
proceso que llamamos salud. Porque la colaboración in-
ternacional sólo debe complementar y no sustituir la
acción del Gobierno, su cometido en este campo es tan

variable como diferentes las situaciones en el seno de
cada nación, con respecto a las tres esferas de acción a
que aludimos.

Al analizar el contenido del Informe, se deduce que
hubo asesoría relacionada con la modernización de las
estructuras y de la legislación, la creación de algunas
nuevas, la expansión del sistema regional, el mejoramiento
de los métodos y prácticas administrativas, entre otras.

En enfermería las 90 consultoras designadas por la
Organización, 41 de ellas a corto plazo, cooperaron en
la formación de profesionales; en la capacitación de un
número creciente de auxiliares, incluyendo una definición
de sus responsabilidades que tendrá importancia en la
formulación de planes de salud; en mejoramiento de la
supervisión y administración de los servicios; en activi-
dades especificas como son obstetricia, psiquiatría y otras.

Se relata, asimismo, la labor cumplida en lo que res-
pecta a laboratorios de salud y de producción de bio-
lógicos; en el control de drogas y alimentos; en
educación para la salud, una función básica para la
cual hay gran escasez de especialistas; en salud mental,
en la que se revela un interés creciente de los Gobiernos en
vista de las posibilidades de recuperar y rehabilitar un
número creciente de enfermos; en salud dental, que
tiene que hacer con problemas de estética, de curación y
de prevención, en procesos que son de una alta incidencia
en el Continente.

* *

"Los programas de salud, en consecuencia, deben com-
prender acciones de carácter preventivo, curativo y so-
cial, teniendo presente que las actividades preventivas
contribuyen a disminuir la demanda de atención médica y
que el mejoramiento de las condiciones del medio am-
biente social tiene una influencia directa en los estados
de salud y enfermedad. Dentro de este conjunto, la
prioridad que corresponde a la atención médica sólo será
determinada por un análisis pragmático de necesidades y
recursos, de acuerdo con las características locales de la
región o país en estudio".

Así se dice en el Informe en el capitulo de adminis-
tración de servicios médicos y es una verdadera
expresión de política. Donde se crea contienda de com-
petencia entre prevenir y curar, quien sufre es la socie-
dad, porque predominan los intereses institucionales so-
bre los vitales. El destinar el ingreso exclusivamente al
tratamiento de los enfermos, cualquiera la presión social,
es condenar a las comunidades a un destino muy incierto,
a un eterno plagarlas con enfermos asistidos o no. Es
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una ilusión, porque no se resuelven los problemas fre-
cuentes de salud por la via exclusiva del tratamiento y
porque es muy difícil y de alto costo el atender oportuna-
mente y con éxito a quienes lo requieren.

Hay que prevenir precisamente para poder invertir en
los procesos de mayor entidad y que exigen de terapéuticas
cada día más complicadas y más caras. En este momento
de la evolución de las ideas en las Américas parecen
estas reflexiones una repetición de lugares comunes, tal
es la conciencia que se ha creado. Pero muy diversa es

,.la realidad y largo, muy largo, es el camino para que
nuestras sociedades cumplan con el ideal de una genuina
justicia distributiva en materia de salud. Nadie duda del
derecho de todo ser que viene a la vida; no le damos aún
la oportunidad, que le reconocemos, de realizarse porque
logra superar la hostilidad del ambiente.

Se ha expandido la labor de la Organización, como lo
muestra el Injorme, en la planificación y administración
de hospitales-con asesoría prestada a un número im-

. portante de países-en formación y adiestramiento de
profesionales; en rehabilitación-no tan sólo en activi-
dades habituales sino con motivo de epidemias, como
la de poliomielitis en Ecuador; en la síntesis, intercambio
y distribución de experiencias y publicaciones sobre aten-
cloin medica.

Dos programas merecen un comentario aparte. La
colaboración en el mantenimiento de equipos, que po-
dríamos llamar "ingeniería hospitalaria". Se inició en
1967 y de inmediato se puso de relieve la inmensa necesi-
dad. Valiosos instrumentos yacen inactivos por descono-
cimiento sobre la causa del desperfecto y la falta de
repuestos. El todo, porque no hay el hábito de organizar
y presupuestar el mantenimiento; porque los Ministerios
de Salud carecen de los técnicos adecuadamente formados;
porque nos olvidamos que los equipos e instrumentos en

, general requieren de un sistema de control-una verda-
dera hoja de vida-que registre su evolución y garantice
su eficiencia, evitando su deterioro.
. La coordinación entre los Ministerios de Salud y las
instituciones encargadas de prestaciones médicas, entre
ellas las de seguridad social, continuó preocupando a

-nuestra Organización, en conjunto con la Unión Pana-
mericana. Sea en el seno de los Cuerpos Directivos,
como en otras reuniones internacionales, ha quedado en
claro la necesidad de darle forma, progresivamente, a
dicha coordinación. La situación actual es, tal vez, uno
de los exponentes de mayor relieve sobre el desequilibrio
entre la demanda de los enfermos y los recursos disponi-
bles y su aplicación. Reconocemos que, en última instan-
cia, debe producirse un cambio profundo de actitudes de

- quienes tienen la responsabilidad por la salud del pueblo

y la administración de los organismos que deben velar
por ella. Si bien hay progreso, variable en cada país, hay
urgencia de acelerar el paso, porque dicho desnivel tiende
a aumentar.

* * *

Se han comprometido los Gobiernos de las Américas a
erradicar la malaria y la viruela y el vector urbano de
la fiebre amarilla, el Aedes aegypti. El carácter abso-
luto del objetivo, la dinámica y la ecología de dichos pro-
cesos, los designios de la naturaleza que no siempre coin-
ciden con las posibilidades de los hombres, explican la
evolución variable de las acciones, en progreso o retro-
ceso. Analizados en conjunto, se deduce que sólo pro-
cede continuar hacia la consecución de la eliminación
total de esas enfermedades y de dicho vector. Los pro-
gramas de malaria y viruela forman parte de los que se
realizan en todo el mundo con la colaboración de la
Organización Mundial de la Salud. A más de este com-
promiso de orden ético, el significado para la salud y la
economía es otro argumento fundamental, así como lo
son los efectos ya logrados y el monto de las inversiones.
Hay que continuar, porque si bien no hay comprobación
estrictamente cientifica, es evidente en el caso de la
malaria la acción catalizadora que ejerce para el desa-
rrollo en las comunidades en que se ha logrado erradicar.
La viruela, donde existe, es una lacra que no puede justi-
ficarse por razón alguna a más de 170 años del descubri-
miento de Jenner y cuando en las Américas hay abun-
dante vacuna disponible y de muy bajo costo en rela-
ción con el daño físico, moral y económico que produce
la enfermedad. El Aedes aegypti transmite fiebre ama-
rilla, dengue y, en el Oriente, una forma de fiebre hemo-
rrágica de alta mortalidad que puede llegar a asolar las
Américas. Hay 20 años de labor que ha culminado con
su eliminación de muchos países y territorios. Por sobre
los peligros mencionados se agrega un sentimiento de
fracaso que es impropio de las generaciones actuales de
las Américas. No procede la indiferencia de quienes no
han cumplido con su cometido y ponen en peligro a
quienes lo hicieron con grandes sacrificios.

El Informe contiene con amplios detalles lo realizado
por los Gobiernos en malaria, viruela y Aedes aegypti en
1967. La lectura es de todo interés, porque si bien
muestra, como decíamos, avances, detenciones y retro-
cesos, el total sólo induce a persistir. La visión de quienes
no murieron o, como en el caso de la malaria, tienen cada
vez menos accesos, es la que debe prevalecer en el lector
al analizar esa obra, aun con el mayor espíritu crítico.

*
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"Los datos disponibles revelan que entre 1956 y 1965
se registraron más de 1 millón de casos de tuberculosis
y cerca de 300,000 defunciones. En los últimos años la
morbilidad y mortalidad por tuberculosis han declinado
paulatinamente en las tres regiones del Hemisferio". Estas
informaciones muestran, sin duda, lo incompleto de la
notificación, sobre todo de enfermos.

Desde el advenimiento de la estreptomicina y de los
quimioterápicos, si bien en forma no sistematizada, ha
habido una importante reducción en la incidencia de la
enfermedad. En 1966, se calculaba la mortalidad en 28
por 100,000 habitantes en América del Sur, en 20 en
Mesoamérica y en 4 en América del Norte. No hace mas
de 20 años estas tasas eran de 5 a 10 veces mayores en
algunos de los países de la Región.

Se ha invertido la frecuencia de las formas avanzadas
con respecto a las incipientes. Por sobre todo, como lo
hemos indicado en diversas oportunidades, ha desapare-
cido el terror que solía producir la enfermedad y el
romanticismo que inspiraba. El tratamiento debería ser
cada vez menos institucional y más ambulatorio, vale
decir, en el seno de los hogares. Lamentablemente no lo
es aún, y en esto reside uno de los obstáculos mayores
para obtener de menguados recursos un mayor rendi-
miento. Hay que incorporar los programas de control de
la tuberculosis a los centros de salud, formar a sus ad-
ministradores en esta disciplina, modificar sustancialmente
la enseñanza de la enfermedad a médicos y enfermeras,
entre otros técnicos de salud, en el sentido de comple-
mentarla con los fundamentos de la prevención, la epi-
demiología y la administración de los programas en las
colectividades. En suma, lo que hay que institucionalizar
es la acción organizada en las comunidades, terminar pro.
gresivamente con los servicios especiales, no construir
nuevos, porque los enfermos pueden atenderse en los
hospitales generales.

Se reúne en el Informe la descripción, con cierto de-
talle, de la labor de los Gobiernos con nuestra coopera.
ción.

* * *

"De acuerdo con el concepto moderno, un programa
de control de la lepra debe incluir la búsqueda de casos
nuevos, el tratamiento de los pacientes, el control de
enfermos y contactos, la prevención de las deformidades,
y la rehabilitación física, social, emocional y vocacional
de los enfermos. De igual manera, se considera que la
investigación aplicada en epidemiologia, sociología y
administración son actividades paralelas de los progra-
mas de control y parte de los mismos".

Con base a esta política, ha procedido nuestra Orga-
nización desde el Seminario celebrado en Cuernavaca,
México, en 1963 y en la preparación del que tendrá lugar
el año próximo. Con respecto a este último, se están reali-
zando verdaderas investigaciones operacionales en Argen- -
tina, Ecuador y Venezuela, que servirán de base para el
análisis de la organización y administración del control
de la lepra como parte de los servicios de salud.

Hay también una deficiencia del registro de casos y
de contactos; de formas clínicas y de distribución de los
enfermos por sexo y edad; en general, de la dinámica de '

esta enfermedad que es lenta por la naturaleza de la
misma y sus mecanismos de transmisión, los que no se
conocen en todos sus aspectos. Pero hay experiencia
para reducir sustancialmente la incidencia. Ha habido
progreso en la identificación del bacilo de Hansen, en
métodos para el ensayo de nuevos fármacos y en la epi-'
demiología de la enfermedad.

Un análisis suscinto de lo que ha ocurrido en cada
país en que la lepra es prevalente y cuyo Gobierno tiene
un programa en marcha con la colaboración de nuestra
Organización, es motivo del Informe en sus capítulos de
enfermedades transmisibles, educación e investigación.

* * *

Se da cuenta asimismo del continuado recrudecer de las
enfermedades venéreas, aun basándose en un registro
muy incompleto de casos de sífilis y blenorragia. La-
situación actual, que es de muchos países del mundo,
podría interpretarse, en cierto modo, como un cambio de
las costumbres como consecuencia de los avances de la -
ciencia. Un tratamiento efectivo ha contribuido a crear
una cierta seguridad, que no existió en el pasado, y que
se refleja en una subestimación de los riesgos de enfer--

mar, cada vez mayores, mientras aumentan las fuentes de
infección. Los Gobiernos a que se refiere el Informe le
han dado al problema una importancia relativa y tomado
las medidas que se describen. Estas, en todo caso, están
por debajo de lo que se requiere para un control efectivo
de dichas infecciones.

Con respecto a otra treponematosis como es la que
produce la frambesia, la situación actual es desalenta-
dora. Donde se estuvo próximo a su erradicación hay la
certeza de un incremento de la incidencia que hará perder
todo lo ganado. Es una lamentable demostración de cómo
no se organiza la inteligencia epidemiológica para man-
tener los efectos de un programa sistemáticamente reali-
zado. La razón real es falta de recursos para haber
establecido los servicios locales indispensables, e identi-
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ficar y tratar oportunamente los casos nuevos y sus con-
tactos. Tiene el valor de un axioma que las llamadas
campañas de control o erradicación de enfermedades
transmisibles se exponen a un futuro incierto donde hay

..falta de una infraestructura mínima de salud.

* * *

Al referirse a poliomielitis, se dice en el In/orme:
t'En estos últimos añfos han ocurrido importantes brotes
en algunos lugares y existe el peligro de que aumente la
incidencia en un futuro inmediato y de que se produzcan
epidemias todavía más graves". Se incluye un análisis
del número de casos notificados entre 1951 y 1967 en
las tres regiones de las Américas. Es fácil observar que

-.en la América Latina y en el área del Caribe, no ha habido
grandes variaciones del número de enfermos registrados,
lo que revela que los programas de inmunización se han
hecho por debajo de los niveles útiles en la mayor parte
de los países. Hacen excepción Canadá, Estados Unidos
de América, Cuba, Panamá, Costa Rica, entre otros.

El problema fue cuidadosamente analizado en la XVII
Reunión del Consejo Directivo con base a la información
proporcionada por nuestra Organización. Se recomendó
la vacunación oral en masa, y que se realizara en el menor
tiempo posible-algunos paises lo han hecho en un solo
día-incluyendo a la más alta proporción de personas
susceptibles. Ha llegado el momento de formular un
verdadero plan continental para la eliminación de esta
enfermedad que produce tanta mortalidad como miserias
innecesarias. Un niño lisiado muy excepcionalmente
transforma su incapacidad en un complejo de superiori-
dad. El programa deberá comprender las medidas para
-la inmunización periódica de la población, las de inteli-

,.gencia epidemiológica con el fin de establecer el nivel de
inmunidad para cada tipo de virus y las relativas a las
emergencias.

Se incluyen en el Informe las actividades en influenza,
infecciones por arbovirus y enfermedades parasi-
tarias, con especial referencia a esquistosomiasis, onco-
;4erciasis y enfermedad de Chagas.

* * *

La educación para el desarrollo es el lema que
"inspira a las Universidades del Continente y orienta la
política de nuestra Organización. La formación universi-
taria adquiere así una finalidad que va más allá de los

1 propósitos inmediatos del proceso educativo, vale decir,

la capacidad de formular juicios y de cotejar cada nueva
idea o conocimiento con la propia experiencia. Se quiere
poner de relieve, además, la necesidad de enseñar a tono
con la realidad social, identificando los problemas más
frecuentes y diferenciando, entre los aportes de la ciencia
y de la técnica, los que convienen a la forma de vivir de
cada sociedad y son factibles. En las ciencias y el arte de
la salud esta concepción es la que emana de la ecologia.

Las grandes decisiones de orden político, económico y
social que han ocurrido en las Américas en los últimos
10 años han influido, como era de esperar, en la vida de
la Universidad y en el ejercicio de su cometido. No puede
ella limitarse a la sola formación de profesionales como
los requiere cada país en su evolución histórica sino que,
simultáneamente, debe analizar los problemas que afec-
tan al hombre y a sus sociedades, anticipar sus efectos y
ofrecer soluciones racionales a quienes tienen el poder
de resolver su aplicación.

Analizada en conjunto la labor de nuestra Organiza-
ción en 1967 en educación y adiestramiento se podría
decir que responde en cierta medida a estas proposiciones.
Basta observar en la enseñanza de la medicina el es-
tudio sobre recursos humanos para la salud y educación
médica que llevó a cabo el Gobierno de Colombia y la
Asociación Colombiana de Facultades de Medicina con
la colaboración del Fondo Conmemorativo Milbank y la
OPS/OMS. Las valiosas informaciones reunidas están
sirviendo de base para la formulación del plan nacional
de salud de dicho país. La metodología empleada podrá
servir a otros Gobiernos de las Américas.

De significado han sido los "laboratorios de rela-
ciones humanas y enseñfianza de la medicina", con los que
se intenta difundir los principios de la pedagogía médica,
creándose el clima de comprensión entre docentes y estu-
diantes que es indispensable. Desde que comenzó el pro-
grama, en 1962, han participado en dichos cursos más de
500 profesores de 33 escuelas de medicina de 12 países
latinoamericanos.

El mismo propósito enunciado guía el estudio sobre la
enseñanza de la medicina preventiva y social que se pro-
yecta en las 137 escuelas de medicina que existían al tér-
mino de 1967 en la América Latina. Se ensayó el diseño
de la investigación en 15 de ellas y sus resultados fueron
analizados por el Comité Asesor de nuestra Organización
en dicha materia.

Siguió publicándose en el año la revista Educación
médica y salud, cuya tirada trimestral se elevó a 4,000
ejemplares destinados a miembros de las diversas escue-
las de ciencias y artes de la salud, autoridades nacionales
y otros funcionarios gubernamentales y bibliotecas de
los países del Continente.
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Se prestó asesoría directa a 31 escuelas de medicina de
18 países, por intermedio de 33 consultores a corto plazo.

Por mucho tiempo, en la enseñanza de enfermería
se mantuvo el criterio de que todos los programas tenían
que ser iguales y que sólo había una manera de abordar
los problemas y una sola solución apropiada. El sistema
de educación se convirtió en un sistema de adiestra-
miento mediante el aprendizaje o la experiencia en el
trabajo y permaneció en esta situación durante casi un
siglo. Hasta años recientes, no había experimentado im-
portantes cambios. Las actividades de la Organización
se han orientado al desarrollo de nuevos procedimientos
de acuerdo con las necesidades existentes. Y estos son la
consecuencia de los planes de salud, con objetivos medi-
bles y acciones para cumplirlos, que incluyen la partici-
pación fundamental de la enfermería, profesional y
auxiliar. Con respecto a la primera, el énfasis de la ase-
soría ha estado en el perfeccionamiento del profesorado
de las escuelas, sea para la formación básica como de
graduados, dentro de las universidades o de otras institu-
ciones del Estado. El momento es oportuno para volver a
analizar en profundidad los objetivos inmediatos de la
enfermería a tono con los fundamentos modernos de la
salud. Como es lógico, esta redefinición deberá compren-
der el proceso docente. Es evidente hoy la necesidad de
sistematizar la carrera de la enfermería profesional en
vista de la serie creciente de responsabilidades que está
adquiriendo.

Según la información obtenida en 1967, en 16 países
se adiestraron 2,369 auxiliares en cursos oficiales de seis
meses o más, y otras 1,437 en cursillos de capacitación de
servicios. Se iniciaron estudios para describir las activi-
dades que realmente desempeñan estos funcionarios,
adiestrados y sin adiestrar, en hospitales y centros de
salud. Servirán de base para evaluar los programas de
adiestramiento y deducir las modificaciones del caso.
Detalles sobre la labor en este campo pueden leerse en el
Informe.

Cabe destacar el primer curso internacional sobre
odontología preventiva y social realizado en la Uni-
versidad de Antioquia, en Colombia, y la Mesa Redonda
sobre el Plan Experimental de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad del Zulia, en Venezuela. Se prestó
además asesoría en dicha disciplina a nueve facultades de
la América Latina.

Un modelo de educación continua representan las acti-
vidades en ingeniería sanitaria que patrocina la Orga-
nización. Se ha logrado crear una verdadera red de 35
universidades en 21 países. En 1967 se dictaron 59
cursos especializados, 4 seminarios y un simposio en
higiene del ambiente, con la participación de 381 pro-

fesores, 116 consultores y 1,783 profesionales. El cuadro
35 del Informe detalla este programa. Se incluye, ade-
más, otra serie de proyectos para mejorar el curriculum y
los equipos y elementos de enseñanza.

El énfasis de nuestra cooperación en medicina veteri-..
naria es en las disciplinas preventivas y de salud pública.
En el añfo se celebró el III Seminario sobre estas materias,
con una participación de 50 profesionales de la mayoría
de los países de la América Latina. Se prestó asesora-
miento diverso a facultades de medicina veterinaria, con
particular atención a las ciencias básicas y a las de orde¡úé
preventivo, de las que se da cuenta en el Informe. Pensa-
mos que en este campo fundamental para la economía y
el bienestar, ha crecido el interés de los Gobiernos, de los
bancos internacionales, de la iniciativa privada y del
público. Un Continente que exhibe tanta escasez propor-
cional de principios nutritivos protectores, no puede con-.-
tinuar con el dispendio actual de proteínas esenciales. El
papel social del médico veterinario ha adquirido mayores
dimensiones en años recientes, entre otras razones, por la
posibilidad de reducir enfermedades de los animales,
transmisibles o no al hombre, pero que afectan, en todo
caso, a este último. Sugerimos que se revise la enseñfanza
universitaria con un criterio ecológico, a fin de formar
los profesionales para las sociedades de mañfana, con una
visión integral del estado actual y la evolución de los
países de las Américas.

* * *

Hubo en 1967 una importante labor de cooperación
en programas de perfeccionamiento como son los de
salud maternoinfantil, dinámica de la población, nutri-
ción, salud mental, malaria, tuberculosis, lepra, métodos
y procedimientos administrativos, entre otros. Los dee
talles se consignan en el Informe.

El número de becas en las Américas se elevó a 900,
distribuidas entre 26 paises y territorios. Los becarios-
procedentes de las otras Regiones de la OMS llegaron a
210. Hay que agregar las prórrogas, con lo que sube a
1,591 el total de profesionales cuya formación o perfec-
cionamiento fueron patrocinados por nuestra Organiza-
ción en 1967. Es un 8% de. incremento respecto a 1966.
Los antecedentes que comporta esta actividad se analizan,
desde distintos ángulos en el Informe. Al leer esta sec-
ción hay que tener presente que se trata de personas que
han dejado su país de origen para enriquecer su acerv&-

cultural y su experiencia funcional. Su traslado y adapta-
ción a cada lugar envuelve riesgos, los que pueden multi-
plicarse dado su número. No obstante, es digno de desta-?
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car cómo todo ocurre sin incidentes. El Comite Ejecutivo,
en su 56a Reunión que tuvo lugar en Washington, D.C.,
acordó 11 se le propusiera un procedimiento para evaluar
el programa de becas de la Organización.

* *. *

Una serie importante de proyectos para mejorar en
cantidad y calidad las estadísticas de salud se realiza-

yron en 1967. Ellos son de asesoría directa a los Gobiernos
en educación e investigación. Los datos clásicos sobre
enfermedades cuarentenables son parte hoy de una larga
serie relacionada con la prevención y curación de las
enfermedades, los recursos humanos y materiales, los
hospitales y centros de salud y estudios especiales. Sigue
vigente el propósito esencial, cual es conocer, cada vez
con mayor precisión, la realidad social de cada país en
cuanto se relaciona con la salud de los habitantes, su
bienestar y la economía. Las cifras son hoy aún incom-
pletas; su análisis es por ello deficiente y su publicación
no se hace con la oportunidad para que sirvan de ver-
>dadero instrumento con el fin de formular los programas,
establecer objetivos medibles y evaluar las acciones cum-
plidas y los efectos logrados. Pero el progreso de estos
últimos aiños es muy sustancial y las actividades en marcha
en todos los paises, a más de reflejar una decisión de los
Gobiernos, permiten garantizar datos cada vez de mejor
calidad. Así se desprende de la lectura del Informe en los
capítulos respectivos. Ya hicimos referencia al Centro
Latinoamericano de la Clasificación de Enfermedades y
al Seminario Regional sobre la Introducción de la Octava
Revisión de la Clasificación Internacional de Enferme-
dades.

Se publicó en inglés el informe de la Investigación
Interamericana de Mortalidad y se comenzó a pre-
parar la versión espafñola. Como se recuerda, durante
un periodo de dos aiños se estudiaron 43,298 defunciones
procedentes de 10 ciudades de la América Latina, de San

-Francisco, en los Estados Unidos de América y de Bris-
tol, en Inglaterra. Nos hemos atrevido a calificarla como
un modelo de investigación epidemiológica comparada
'de la cual se desprenden, para cada proceso, nuevas líneas
de exploración con el fin de explicar diferencias que se
deducen de la simple presentación de los datos. Pensamos
que en la medida que sea cuidadosamente analizada por
los Ministerios de Salud, las Universidades y los estu-
diosos de los problemas demográficos y vitales, será
fuente de beneficiosas reflexiones que, confiamos, se tra-
ducirán en otras tantas acciones.

"Resolución XV. Documento Oficial de la OPS 79, 15-16.

Como consecuencia se disefñó la Investigación In-
teramericana de Mortalidad en la Niñez y se ensayó
el sistema en cinco zonas piloto de las Américas, dos en
Brasil y las otras tres en Colombia, Guatemala y Jamaica.

Fue intensa la labor de formación de estadísticos pro-
fesionales, de nivel intermedio y los auxiliares. Estos
últimos se capacitaron en 27 cursos en los que participaron
casi 900 de ellos. Tuvieron lugar prácticamente en todos
los países de la América Latina. En cuanto a los de nivel
intermedio, se formaron 198 en programas que fluctuaron
de 5 a 11 meses, patrocinados por siete Gobiernos. Los
de carácter profesional se realizaron en la Escuela de
Salubridad de la Universidad de Chile y en la Facultad
de Higiene y Salud Pública de la Universidad de Sáo
Paulo, en Brasil. No obstante, hay muchos más estadís-
ticos por adiestrar, en todos los niveles, muy en especial
los auxiliares actualmente en servicio, para mejorar la
calidad de su rendimiento.

* *

Hemos señialado, con cierta insistencia, a lo largo de
esta Introducción el significado que tiene para la salud
individual y colectiva y la administración racional de
los servicios de salud. Hemos dicho que hay consenso
en los Gobiernos sobre esta función básica y lo han
revelado en las resoluciones de los Cuerpos Directivos y
en las responsabilidades que le han asignado a la Organi-
zación para colaborar por medio de asesores, así como
en seminarios sobre problemas especificos y en cursos
para profesionales de diversas disciplinas. Durante 1967
cumplieron el primero de estos cometidos 20 consultores
en métodos y procedimientos administrativos. Algunos de
ellos cooperaron en los programas de erradicación de la
malaria, otros en la modernización de los institutos o
autoridades de agua y alcantarillado. Los hubo también
quienes participaron en la formulación de planes nacio-
nales de salud, con especial atención a las estructuras y
prácticas de gerencia con el fin de ponerlas a tono para
el cumplimiento oportuno de los objetivos de prevención
y curación. Por decisión de los Gobiernos ciertos con-
sultores colaboraron en departamentos de personal, de
suministros y en la preparación del presupuesto por pro-
grama.

Esta labor se vio complementada por la tercera serie de
seminarios sobre organización y administración de los
servicios de salud que se celebraron en Panamá, para los
paises del Istmo Centroamericano; en Santiago, Chile,
para los de Sudamérica, y en Paramaribo, Surinam,
para los de habla inglesa y holandesa del área del Caribe.
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A esta actividad hay que agregar los cursos para altos
funcionarios de los Ministerios de Salud que tuvieron
lugar en la Universidad de las Indias Occidentales, en
Jamaica y en el Instituto de Organización y Administra-
ción de la Universidad de Chile, los que fueron de
carácter internacional. En el Perú, colaboramos con el
Gobierno en la ensefianza de oficiales administrativos del
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

* * *

Como lo hemos señialado en afños anteriores, en Amé-
rica Latina se comienza a percibir cada vez con más evi-
dencia que es esencial fomentar la investigación y la
aplicación de los aportes de la ciencia y de la técnica
tanto a las necesidades de cada país como al desarrollo
integral de la Región. El proceso es simultáneo, de crea-
ción y de transferencia de conocimientos y experiencias
procedentes prácticamente de todo el mundo. Estas con-
sideraciones tienen relevancia en salud, por su propia
naturaleza, en la cual los componentes biológicos son de
tanta importancia como los de orden social. No siempre
lo que es de resultados positivos para prevenir o curar
puede adaptarse a sociedades con costumbres y tradiciones
diferentes.

Las actividades de nuestra Organización en la promo-
ción y coordinación de las investigaciones, se vienen
ampliando desde hace siete años. Ha contado con un
Comité Asesor constituido por muy distinguidas per-
sonalidades científicas de las Américas. En su Sexta
Reunión, que tuvo lugar en 1967, a más de otras cues-
tiones, el Comité se preocupó especialmente de los aspec-
tos inmunológicos de las infecciones parasitarias; la
resistencia a los medicamentos en la malaria del hombre
y el establecimiento de centros multinacionales de estu-
dios superiores e investigación de las ciencias de la salud.
De sus recomendaciones se da cuenta en detalle en el
Informe.

Se incluye asimismo los estudios realizados en diver-
sos campos, a algunos de los cuales nos hemos referido
suscintamente en esta Introducción. Así lo hicimos en
nutrición, enunciando los llevados a cabo por los Insti-
tutos de Centro América y Panamá y del Caribe, en lepra
y tuberculosis, en estadísticas y dinámica de la población,
en fiebre aftosa y en algunas otras zoonosis. Invitamos
a la lectura de los estudios relativos a malaria, peste,
ingeniería sanitaria, que empiezan a perfilarse, y en
radiaciones e isótopos.

La experiencia hasta hoy nos permite diferenciar en
nuestras actividades las de fomento de investigaciones de

importancia para las Américas; las de acción directa, lo
que equivale a aquellos estudios que patrocinamos o
ejecutamos; las de coordinación, que tienden a vigorizar
el intercambio de científicos y la comunidad intelectual
de las Américas, y las de difusión de conocimientos y
experiencias hacia instituciones gubernamentales y uni-
versitarias, las que, en cierta medida, están regidas por
la disponibilidad de recursos.

* * *

Es tradicional el programa de publicaciones de la
Organización. Basta citar el Boletín de la Oficina Sani-
taria Panamericana, que tiene 46 afños de existencia inin-
terrumpida y ha alcanzado una tirada mensual de
11,650 ejemplares. Su contenido refleja la evolución de.-
las ideas y los conceptos de quienes se dedican a las
ciencias y artes de la salud, así como la prevalencia de
los problemas, los métodos y sistemas empleados para su
solución, las características propias de cada país o región
que influyen en la dinámica de las enfermedades y diver-
sas informaciones de interés general.

Hicimos referencia a la revista Educación médica y
salud, destinada a universidades y centros de ensefianza,
así como a los Gobiernos. Entre la serie de publicaciones
especiales, que se detallan en el Informe, mencionamos
la que contiene el Informe de la Investigación Intera-
mericana de Mortalidad, que se publicó en inglés con el
título Patterns of Urban Mortality. Queremos agregar
las actas de la Primera Conferencia Internacional de la
OPS/OMS sobre Vacunas contra las Enfermedades Pro-
ducidas en el Hombre por Virus y Rickettsias; el in-
forme sobre migración de personal de salud, científicos
e ingenieros de América Latina; El hombre irrazonable,
por el Dr. Abel Wolman, entre otras. Se consigna una,
serie de detalles de importancia sobre todas ellas en el
Informe, así como los que se relacionan con medios
visuales y la biblioteca. Cabe destacar el programa
de cintas fijas en colores, como un método didáctico
auxiliar iniciado hace cuatro afños. Durante 1967 se
terminaron ocho de ellas sobre diversos temas de salud,?
de las que se distribuyeron 3,105 copias en escuelas pro-
fesionales de toda la América Latina.

Una labor de consideración fue realizada por el servicio
de información al público haciendo uso de diferentes
medios de divulgación.

Entre los rasgos distintivos de nuestra epoca en afios.
recientes, está la necesidad de estimular la decisión de
personas, instituciones y comunidades respecto a situa-
ciones que son de su interés o de su responsabilidad di- í
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recta. Hay que informar para obtener acuerdo o con-
senso que se refleje en resoluciones racionales y no emo-
cionales.

La ciencia moderna de las comunicaciones obedece a
este propósito y su fundamento deriva del conocimiento
sobre la naturaleza del hombre y sus mecanismos fisioló-
gicos de adquisición y transmisión de pensamientos. Su
aplicación es tan importante en el seno de cada país como
entre ellos, por medio de sus organizaciones internacio-
nales. Pensamos que en sus 66 añfos de existencia, la
Organización Panamericana de la Salud ha contribuido
a este fin. Pero su labor debe ampliarse más aún y
diversificarse, porque así lo exigen el momento de las
Américas y la naturaleza de los problemas predominantes.

En las actividades administrativas, queremos desta-
car el avance en la presentación del presupuesto por pro-
gramas, que facilita el examen del mismo por los Cuerpos
Directivos, y en la elaboración de datos por el cómputo
electrónico. Por tercer año consecutivo, se contó con los
fondos correspondientes al nivel autorizado del presu-
puesto ordinario los cuales se invirtieron en su totalidad.
Es un signo del estado financiero de la Organización
Panamericana de la Salud. Al final del ejercicio econó-
mico, esta tenía 1,145 funcionarios, 1,100 de ellos de
plantilla. De los últimos, sobre el 75% estaba en los
países y el resto en la Sede. Durante el añfo se designaron
627 consultores a corto plazo para problemas específicos
de alta especialización.

* * *

Fue intensa durante el año 1967 la coordinación con
organismos internacionales, particularmente con los

S del Sistema Interamericano, que culminó con la Reunión
de Jefes de Estado Americanos que formuló la Declara-
ción de los Presidentes de América a que hemos hecho

- referencia. De ella se da cuenta en el Informe así como,
a lo largo de sus páginas, queda en evidencia la coopera-
ción tradicional de los organismos especializados de las

Naciones Unidas, a través de la Sede de la Organización
Mundial de la Salud, de las Fundaciones Kellogg, Rocke-
feller, Fondo Conmemorativo Milbank, Nutrition Founda-
tion, Fondo Williams-Waterman y Fundación Josiah
Macy, Jr., entre otras instituciones privadas. Nuestra
acción muy estrecha con el UNICEF merece mención espe-
cial, dada la importancia que tiene para la salud de madres
y niñfos.

* * *

A continuación se describe y comenta la obra de los
Gobiernos de las Américas en aquellos programas en los
que cooperó nuestra Organización. En esta Introducción
hemos procurado analizarla con una visión hacia el
futuro, con esa mezcla de esperanza e incertidumbre a
que lleva todo intento de percibir el destino de las Amé-
ricas, tan lleno de vicisitudes como de enormes posibili-
dades. Estas últimas residen, por sobre todo, en los seres
humanos y en los pueblos que son por ello nuestro cons-
tante y renovado estímulo. Pienso que nuestro momento
lo ha definido muy bien Camus en las expresiones siguien-
tes: "'Todo muro es una puerta', dijo con razón Emer-
son. No busquemos la puerta y la salida, sino en el muro
contra el cual vivimos. Busquemos en cambio el paso
donde este se encuentra, quiero decir, en el centro mismo
de la batalla. Pues para mí, y terminaré con esto, se
encuentra allí. Se ha dicho que las grandes ideas vienen
al mundo en patas de paloma. Si aguzamos el oído, acaso
oigamos entonces, en medio del estrépito de los imperios
y de las naciones, como un débil aleteo, el suave bullicio
de la vida y de la esperanza. Unos dirán que esta espe-
ranza está alimentada por un pueblo; otros, que por un
hombre. Yo creo, en cambio, que está suscitada, reani-
mada y alimentada por millones de solitarios, cuyas ac-
ciones y obras niegan cada día las fronteras y las más
groseras apariencias de la historia para hacer resplandecer
fugazmente la verdad, siempre amenzada, que cada cual,
con sus sufrimientos y sus goces, eleva para todos".12

12 Camus, Albert. El revés y el derecho. Editorial Losada,
S. A., Buenos Aires, Argentina, pág. 120, 1958.
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I. PROTECCION DE LA SALUD

A. ERRADICACION O CONTROL DE ENFERMEDADES

MALARIA

Durante el año se desarrolló una intensa actividad en
los programas de erradicación de la malaria en las Amé-
ricas. Se reanudaron las medidas de ataque en gran
escala en todas las áreas problema de Centro América,
las que se hicieron extensivas a nuevas y vastas zonas del
Brasil, y a las últimas áreas en fase preparatoria en
Colombia, y en casi todos los programas restantes se
emprendieron vigorosas operaciones de ataque y de
vigilancia.

Se registraron progresos en las etapas más avanzadas
de los programas, habiéndose incorporado nuevas áreas
en la fase de consolidación en el Brasil y en Cuba. En la
figura 1 y en el cuadro 1 se indica el estado actual de la
erradicación de la malaria en las Américas, según la
población y fase de los programas.

En Centro América, en Guatemala, en Honduras y en
Nicaragua se llevaron a cabo los planes trienales revisados
para la coordinación del ataque. En Costa Rica, El
Salvador y Panamá se intensificaron las medidas de
ataque, aunque debido a problemas administrativos que
aún no se han resuelto completamente fue imposible
aplicar los planes en su totalidad en esos países. La inci-
dencia de la malaria, que había alcanzado proporciones
alarmantes en 1966 por la grave escasez, durante varios
años, de fondos para financiar los programas, continuó
siendo elevada en 1967, ya que miles de casos de recaídas
provocaron de nuevo la transmisión. Felizmente, las con-
diciones atmosféricas fueron poco favorables para la
especie vectora en la temporada de transmisión a prin-
cipios de 1967. Las medidas puestas en práctica en los
programas de Centro América comprendían el rocia-
miento con DDT en aquellos lugares donde este insecti-
cida continuaba siendo eficaz, y con malatión en algunas
areas; el tratamiento colectivo con medicamentos anti-
maláricos a intervalos de dos semanas, entre la población

de las áreas en que había vectores resistentes al insecticida
y una elevada incidencia de la enfermedad, y la aplica-
ción de larvicidas en caso necesario.

En México, el financiamiento continuó siendo insufi-
ciente en 1967, y por consiguiente se prolongó por un
añio más el programa de "transición" en un intento por
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FIG. 1. ESTADO DEL PROGRAMA DE ERRADICACIÓN DE LA MALARIA EN

LAS AMÉRICAS, DIcIEMBRE DE 1967.



1. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

CUADRO 1. ESTADO DE LA ERRADICACIÓN DE LA MALARIA EN LAS AMÉRICAS, CON RESPECTO A LA POBLACIÓN Y FASE DEL

PROGRAMA, 1967
Millares de habitantes a

Población de las áreas originalmente maláricas

País u otra unidad política Población total Erradicación Fase
Total anunciada Fase de Fase de preparatoria

(fase de consolidación ataque o programa
mantenimiento) no iniciado

Argentina ...................... 22,640 2,888 1,477 387 1,024
Barbados ...................... 248 . . .
Bolivia ........................ 4,585 1,454 - 1,214 240 -
Brasil ......................... 86,072 36,384 756 10,604 14,180 10,844
Canadá ........................ 20,405 . _ _
Colombia .................. .... 19,478 10,672 8,127 2,531 14
Costa Rica ..................... 1,546 493 151 342 -
Cuba ......................... 7,937 2,715 - 2,649 66
Chile . ......................... 9,106 159 159 - -
Ecuador ....................... 5,259 2,856 - 1,336 1,520
El Salvador . ................... 3,110 2,116 - - 2,116
Estados Unidos de América ...... 197,884 54,707 54,707 - -
Guatemala . .................... 4,790 2,132 - - 2,132
Guyana ........................ 679 679 637 -42
Haití .......................... 4,500 3,50)0 - - 3,500
Honduras ...................... 2,257 1,970 - ] ,091 879
Jamaica ....................... 1,875 1,500 1,500 - - -
México ........................ 43,166 22,028 - 13,357 8,671 -
Nicaragua ..................... 1,750 1,750 - - 1,750 -
Panamá ....................... 1,329 1,276 - 1,276 -
Paraguay ...................... 2,272 1,976 - - - 1,976
Perú . ....................... 12,385 4,318 1,058 1,992 1,268 -
República Dominicana . .... ..... 3,825 3,202 - 371 2,83 1b
Trinidad y Tabago .............. 1,020 872 872 - -
Uruguay ..... ................ 2,783 . . .
Venezuela ..................... 9,064 6,756 6,463 37 256

Antigua . ....................... 61 . . .
Antillas Neerlandesas ............ 212 _
Bahamas ...................... 144 - -_
Belice ........................ 114 114 46 68
Bermuda ...................... 51 . .
Dominica ...................... 71 18 18 - - -
Granada y Carriacou ............ 102 34 34 - - -
Guadalupe ..................... 327 287 287 - - -
Guayana Francesa .............. 41 41 25 13 3 -
Islas Malvinas ................. . 2 . . .
Islas Vírgenes (E.U.A.) .......... 5l 51 51
Islas Vírgenes (R.U.) ........... 9 _ _.
Martinica ..................... 333 207 207
Montserrat . ................... 15 _ _.
Puerto Rico ................... 2,700( 2,376 2,376
San Cristóbal, Nieves y Anguila. . 61 _ _.
San Pedro y Miquelón .......... 5 .
San Vicente ................... 93 ..
Santa Lucía . ................. 10(9 93 93 - -
Surinam ...................... 352 227 - 156 71
Zona del Canal . ............... 50 50 - 50 - -

Total ....................... 474,868 169,901 70,720 41,581 44,766 12,834

- Ninguna. b Incluye la población de 32 municipios en donde se suspendió el rocia-
a Cifras redondeadas al millar más próximo. Los estimados de población miento y que se encuentran en observación.

han sido tomados de los informes de los países sobre malaria. En aquellos e Cifras de 1966.
casos en que no había información de los países, las cifras son estimados de
la OSP.
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MALARIA

conservar los beneficios obtenidos hasta que pudiera
aplicarse el plan sexenal. La incidencia aumentó en
muchas áreas y aparecieron focos en algunas de las que
se encontraban en fase de consolidación, pero en otras en
fase de ataque, situadas en la costa del Golfo de México,
se registró cierto progreso. A fines del año se terminaron
los ensayos de diversas medidas de ataque contra la
transmisión persistente en el Estado de Morelos y en
Costa Chica, Estado de Guerrero, los cuales demostraron
la factibilidad de algunas de las medidas, pero, debido
a la creciente presión de las zonas circundantes, no se
interrumpió completamente la transmisión en las áreas de
estudio. En Tapachula, Estado de Chiapas, se inició un
nuevo ensayo a fin de determinar la eficacia del HCH
como sustituto del DDT en un área donde el vector
mostraba irritabilidad a este último insecticida; se apli-
carán ciclos trimestrales a razón de 1 gramo por metro
cuadrado. Los primeros resultados fueron satisfactorios.

En Belice, donde en 1966 se habían registrado reinfec-
ciones en las áreas en fase de consolidación, se aplicaron
medidas ordinarias de ataque en 1967 en todos los dis-
tritos, excepto el de Belice, aunque se procedió con
demora en algunas ocasiones por falta de insecticidas y
de equipo. Se descubrieron varios focos, el principal en
el Municipio de Stann Creek; el último de ellos se eliminó
sin dificultad mediante el rociamiento.

En el área del Caribe, se continuaron registrando
progresos muy satisfactorios en Cuba, donde se amplió el
área en fase de consolidación para abarcar a una pobla-
ción de casi dos millones de habitantes. Se iniciaron las
actividades para integrar el servicio de malaria con los
servicios generales de salud al nivel nacional, y se formu-
laron planes para completar la integración al nivel pro-
vincial. Con tal objeto se celebraron varios seminarios y
reuniones. En Haití, continuó aplicándose el tratamiento
colectivo en áreas con focos de la enfermedad; a fines del
año había 277,000 personas en tratamiento. El rocia-
miento se efectuó conforme a los planes, y el nivel general
de incidencia fue algo menor que en el año anterior. El
foco principal de infección fue la isla de La Gonáve, la
que fue sometida en su totalidad a tratamiento colectivo.
Prosiguieron los avances de las actividades en la Repú-
blica Dominicana, donde se esperaba que la mayor parte
del área sometida a observación epidemiológica sería
incorporada en la fase de consolidación en 1968.

El programa llevado a cabo en el Brasil sobresalió entre
los de América del Sur por su gran magnitud. El pro-
greso continuó siendo muy satisfactorio, ya que se incor-
poraron nuevas áreas en la fase de consolidación, y en
extensos territorios, anteriormente en la fase preparatoria,
se generalizaron las medidas de ataque. Además, se

reclasificaron algunas áreas en fase preparatoria, desig-
nándolas como no maláricas, a base de datos epidemioló-
giccs más completos reunidos con fines de evaluación. Se
iniciaron negociaciones para obtener un préstamo de la
Agencia para el Desarrollo Internacional, de los Estados
Unidos de América, a fin de financiar las importaciones
necesarias. Una evaluación, realizada en el Estado de
Sáo Paulo por personal del programa federal y por con-
sultores de la OPS, indicó que, como consecuencia de la
importación de casos de otros lugares del Brasil y del
exterior, continuaban manifestándose casos dispersos en
todo el estado, por lo cual se adoptaron medidas para
intensificar la coordinación entre los programas estatales
y federales.

En Guyana, el brote ocurrido en 1966 dio origen a otro
en 1967, que fue controlado mediante el rociamiento, la
distribución de sal medicada y el tratamiento de cura
radical de casos. Se controló en igual forma otro brote
pequeño ocurrido en la región de Wai-Wai, en el extremo
sur del territorio. Se descubrieron 22 casos de malaria
por Plasmodium Jalciparum entre sangradores de balata
que trabajaban en las riberas de los Ríos Essequibo y
Rewa, y se adoptaron medidas para eliminar ese riesgo.
Surinam informó que había obtenido resultados relativa-
mente satisfactorios en su programa de distribución de
sal medicada a la población del Alto Surinam, e hizo
extensivas esas actividades al sistema hidrográfico del
Tapanahony-Lawa. No se descubrieron casos en las
áreas en fase de consolidación. En la Guayana Francesa
se llevaron a cabo operaciones de rociamiento y se inició
también la distribución de sal medicada a la población
situada en las márgenes del Rio Alto Maroni en la fron-
tera con Surinam.

En Colombia, continuó siendo adecuado el financia-
miento del programa y se incorporaron a la fase de
ataque extensas áreas de los Territorios Nacionales Orien-
tales (región de la Cuenca Amazónica). Se continuaron
aplicando medidas complementarias en varias áreas de
transmisión persistente, sobre todo en zonas selváticas en
vías de colonización y gran movilidad de la población.
En dichas áreas se estaba utilizando ampliamente el trata-
miento presuntivo de cura radical, que consiste en admi-
nistrar durante tres días cloroquina, primaquina y pirime-
tamina a todos los casos febriles en ocasión del ciclo
semianual de rociamiento con DDT. En algunas áreas
dificiles se aplicaron ciclos trimestrales de rociamiento
con DDT, los que se interrumpieron al final del año por
no haber resultado suficientemente eficaces. En conse-
cuencia, se aplicarán nuevamente los ciclos semianuales
ordinarios, excepto en la zona de Cúcuta en la frontera
con Venezuela.
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En Bolivia, prosiguieron los ciclos de rociamiento semi-
anual en los Departamentos de Pando y Beni en el norte
y en las areas restantes de transmisión persistente, así
como en otras regiones del país. En áreas en fase de con-
solidación se encontraron algunos focos, a los que se hizo
frente mediante rociamiento y tratamiento de cura radi-
cal. Se redujo la labor de evaluación epidemiológica y de
supervisión debido a las limitaciones presupuestarias,
pero se trataba con todo empeño de resolver dicho
problema a fin de no interrumpir el excelente progreso
logrado en esa campaña.

En el Perú, se aceleraron las operaciones de rocia-
miento con insecticida en las áreas con focos de malaria,
en el norte, así como las actividades de localización de
casos y de tratamiento de cura radical. En localidades
seleccionadas, se administró tratamiento colectivo en
series de ocho semanas. En otros lugares del país, se
ampliaron las medidas de ataque en regiones de difícil
acceso o accesibles sólo en ciertas estaciones a fin de
incluir el tratamiento colectivo conjuntamente con ciclos
de rociamiento. Se celebró un seminario para esti-
mular la labor de las unidades del servicio general
de salud encargadas de las actividades de vigilancia en
las áreas en fase de mantenimiento. A fines del año
surgieron dificultades financieras que repercutieron en
esas actividades.

En el Ecuador, el programa casi se paralizó durante
el año debido a la falta de fondos. La incidencia de la
malaria, aunque inadecuadamente evaluada como resul-
tado de haberse interrumpido la localización activa de
casos y disminuido la localización pasiva, se elevó en
forma muy pronunciada en las áreas en fase de ataque y
aumentó considerablemente en las áreas en fase de con-
solidación. Se esperaba que las dificultades financieras se
subsanarían a principios de 1968 y que las operaciones
se reanudarían.

En la Argentina, aumentó el número de casos de
malaria, sobre todo en la Provincia de Misiones, y en
el área en fase de mantenimiento de la Provincia de
Tucumán se descubrió un nuevo brote. En las cuatro
provincias en fase de ataque continuaban aplicándose
medidas de ataque. En este programa colaboraban
asesores técnicos de la OPS, quienes iniciaron sus activi-
dades en octubre.

Se llegó a la etapa final en los largos trámites para
conseguir medios de financiamiento a fin de reanudar el
programa de erradicación en el Paraguay, y se ultimaron
las negociaciones para obtener, con tal finalidad, un
préstamo de la Agencia para el Desarrollo Internacional,
de los Estados Unidos de América, a principios de 1968.
Se realizaron operaciones de reconocimiento geográfico,

como medida preliminar para aplicar medidas de ataque,
y se procedió al rociamiento en algunas situaciones de
emergencia. Los niveles de incidencia continuaron siendo
muy elevados en los Departamentos de Caaguazú y Alto
Paraná, donde la proporción de infecciones por P. falci-
parum, que antes era muy baja, aumentó a más del 12
por ciento. Se esperaba obtener equipo, suministros y
mano de obra con la debida oportunidad para proceder
al rociamiento en la primavera de 1968, momento en
que, por desgracia, habrá transcurrido ya la temporada
de transmisión de enero a abril o mayo.

En el curso del año se inspeccionaron las actividades de
numerosos programas, a fin de evaluar las operaciones y
el progreso alcanzado, y formular recomendaciones sobre
las actividades futuras. Los programas que se llevan a
cabo en el Brasil, Ecuador y Haití fueron evaluados por
grupos de expertos organizados conjuntamente por la
OPS y el Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos
de América; en relación con los programas de los dos
últimos paises mencionados, participaron también repre-
sentantes del UNICEF. De la evaluación del programa de
Bolivia se encargó un grupo integrado por personal de
la Sede y de campo de la OPS y un malariólogo ajeno
a la Organización. Entre otros programas visitados por
personal de la OPS, cabe mencionar los que se llevan a
cabo en los cinco países de Centro América y Panamá,
así como los de Colombia, Guyana, Paraguay, Perú y
Surinam.

A solicitud del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social de Venezuela, se envió a dicho país un grupo de
evaluación a fin de que realizara las investigaciones
necesarias para determinar si las áreas de Venezuela
incluidas en el Registro de la OMS como áreas donde la
malaria había sido erradicada, se habían mantenido exen-
tas de la enfermedad. Un consultor a corto plazo y un
parasitólogo de la OPS inspeccionaron, en 10 semanas,
los sistemas de operaciones, laboratorios, registros y otros
aspectos de las actividades de vigilancia; a ellos se unió
mas tarde el Jefe de la Oficina de Evaluación Epidemio-
lógica de la División de Erradicación del Paludismo, de
la Sede de la OMS, con el objeto de analizar esos datos.
El informe correspondiente será presentado en 1968.

En el programa federal del Brasil se ensayaban las
técnicas de sistematización de datos con el fin de aumentar
la eficacia de las operaciones y de poder realizar una
evaluación más completa y oportuna tanto de la labor
realizada como de los resultados. En este proyecto, que
se encontraba en sus primeras etapas, se establecerán
métodos modernos de sistematización de datos, utilizando
computadoras electrónicas. Con tal finalidad, se prepa-
raba personal y se establecían procedimientos operativos.

4



MALARIA, FIEBRE AMARILLA

El ensayo sobre el terreno se realizará en un distrito del

Estado de Rio de Janeiro.

Las actividades de adiestramiento relativas a los pro-
gramas de erradicación de la malaria se describen en el

Capítulo III del presente Informe (Educación y Adiestra-
miento) y las de investigación se incluyen en el Capí-

tulo V (Investigaciones).

CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA
Y ERRADICACION DEL

AEDES AEGYPTI

Fiebre amarilla

En 1967 se notificaron a la Oficina Sanitaria Paname-
ricana 11 casos de fiebre amarilla selvática en las Amé-
ricas (figura 2 y cuadro 2). El total de casos notificados
en el año anterior fue de 304.

En Argentina el caso notificado ocurrió en la Provincia
de Misiones. En las áreas afectadas por el brote epidémico
de 1966 las actividades de vacunación continuaron reali-

FIG. 2. CASOS NOTIFICADOS DE FIEBRE AMARILLA SELVÁTICA EN LAS

AMÉRICAS, 1967.

CUADRO 2. CASOS NOTIFICADOS DE FIEBRE AMARILLA

SELVÁTICA EN LAS AMÉRICAS, 1963-1967 a

País 1963 1964 1965 1966 1967

Argentina . ............... - - 2 51 1
Bolivia .................. 81 13 19 69 -
Brasil . .................. - 13 14 167 2
Colombia .............. 10 10 2 3 5
Perú .................... 49 60 45 9 3
Venezuela ................ 1 2 5 5 -

Total . ................ 141 98 87 304 11

-Ninguno.
a Basado en informes oficiales recibidos en la OSP basta el 4 de junio de

1968. Después de esa fecha, del Ecuador se notificó un caso adicional para 1967.

zándose durante el año con el fin de consolidar los resul-

tados obtenidos.

Los 2 casos del Brasil ocurrieron en el extremo norte
del país: en el Estado de Pará y en el Territorio de

Roraima. En el área donde ocurrió la epidemia de 1966,

en el sur del país (incluyendo los Estados de Paraná,

Santa Catarina y Rio Grande do Sul), no ocurrió ningún

caso. El Instituto Evandro Chagas, de la Fundación

Servicio Especial de Salud Pública, aisló el virus de

fiebre amarilla en el curso de pruebas rutinarias de mos-

quitos recogidos por la estación de campo en Serra do

Navio, Territorio de Amapá. El virus se obtuvo de un

lote de 33 mosquitos Aedes (Ochlerotatus) fulvus (WFiede-

mann) capturados en la selva el 28 de junio de 1967. Esta

fue la primera vez que se aisló el virus de fiebre amarilla

en esta especie, y el hecho tiene una importancia especial

ya que estos mosquitos pueden llegar hasta el borde de la

selva y entrar en contacto con los monos en estas zonas.

Los 5 casos de Colombia ocurrieron en los Departa-

mentos de Boyacá (1), Norte de Santander (1) y San-

tander (3).

En el Perú la incidencia continuó disminuyendo en la

parte oriental del país; los 3 casos de 1967 se produjeron
en los Departamentos de Huánuco (2) y Loreto (1).

La Organización continuó cooperando con el Instituto

Oswaldo Cruz del Brasil y con el Instituto Nacional de

Salud de Colombia, que producen vacuna 17D contra la

fiebre amarilla y proveen de servicios gratuitos de diag-

nóstico a otros paises de las Américas y otras regiones

del mundo. En 1967 la producción de vacuna del Insti-

tuto en el Brasil alcanzó 7,562,600 dosis, de las cuales

844,000 fueron distribuidas a cinco paises. El Instituto

de Colombia produjo 2,041,240 dosis, de las cuales
1,562,260 fueron enviadas a 14 paises y territorios.
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1. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

Erradicación del Aedes aegypti

Trece países y territorios continuaban considerándose
libres del Aedes aegypti en 1967: Argentina, Belice, Bo-
livia, Costa Rica, Chile, Ecuador, Honduras, Nicaragua,
Panamá, Paraguay, Perú, Uruguay y la Zona del Canal.
Tres paises-Brasil, Guatemala y México-que ya habían
terminado la erradicación del mosquito, se reinfestaron
durante el año. En Brasil se descubrió una extensa
reinfestación en el área de Belem, en el norte del país; en
Guatemala fue reinfestada la ciudad de Escuintla, cerca
de la frontera con El Salvador, y en México se reinfesta-
ron dos localidades en la frontera con los Estados Unidos
de América. Además de esas reinfestaciones, el problema
continuó presente en el extremo norte de la América del
Sur, en un país de la América Central, en los Estados
Unidos de América y en el área del Caribe.

En la América del Sur el problema en Colombia con-
tinuó limitado a las reinfestaciones ocurridas en el área
fronteriza con Venezuela. La Guayana Francesa, Guyana,
Surinam y Venezuela siguieron extensamente infestados.

En la América Central la reinfestación encontrada en
1965 en El Salvador se extendió en 1967 a casi todos los
departamentos del país. La campaña reiniciada por el
Gobierno continuó circunscrita a la ciudad de San Salva-
dor, y los resultados obtenidos no fueron satisfactorios.

En los Estados Unidos de América-cuya campaiña
incluye a Puerto Rico y las Islas Vírgenes-el programa
siguió cubriendo sólo parte de las áreas infestadas y los
resultados alcanzados en 1967 fueron limitados.

En el área del Caribe, en Trinidad continuaron encon-
trándose sólo pequeños focos de reinfestación en Puerto
Espaia. Prosiguieron las actividades de la campaña en
Barbados, Cuba y Santa Lucía, aunque con resultados
limitados. Los trabajos de erradicación siguieron inte-
rrumpidos en Dominica, Guadalupe, Haití, Islas Vírgenes
(R.U.), Jamaica y la República Dominicana. En el
resto del área la campaña permaneció inactiva o sólo se
realizaron trabajos muy limitados de control.

La demora en completar la erradicación del A. aegypti
en extensas áreas del Hemisferio no sólo constituye para
esas areas un riesgo de fiebre amarilla urbana y otras
enfermedades transmitidas por el vector, sino que ha sido
la causa de la reintroducción del mosquito en varios
paises y territorios. Las reinfestaciones ocurridas en
los últimos seis años-en Brasil, Colombia, El Salvador,
Guatemala, la Guayana Francesa, Guyana, México, Trini-
dad y varias islas del Caribe-han ocasionado elevados
gastos adicionales a los Gobiernos que ya habían inver-
tido sumas considerables en la erradicación del vector y
contribuyen a retrasar el término del programa continen-

tal, a la vez que acrecentan el peligro de que ocurran rein-
festaciones más extensas y más graves.

La XVII Conferencia Sanitaria Panamericana (1966)
reiteró la necesidad de completar la erradicación del
A. aegypti en las Américas sin más demora y recomendó
que la Oficina Sanitaria Panamericana adoptara sistemas
adecuados para coordinar la campaña en los países y
territorios aún infestados, y que se celebraran reuniones _
frecuentes y periódicas de las autoridades encargadas de
los programas. En 1967 la Oficina convocó del 3 al 5
de abril una Conferencia sobre la Erradicación del Aedes
aegypti en las Américas y del 6 al 12 de abril, a un Grupo
de Trabajo sobre el mismo tema; ambos se reunieron en
la Sede de la OPS, en Washington. En la Conferencia,
representantes de 20 países del Hemisferio, así como de
las Antillas Neerlandesas, Surinam, los Departamentos
Franceses y los Territorios Británicos en las Américas,
revisaron la situación del programa continental, estu-
diaron planes futuros, e insistieron en la necesidad de
completar cuanto antes la erradicación.

Por su parte, el Grupo de Trabajo, integrado por ocho
expertos en erradicación del A. aegypti en distintas áreas
del Hemisferio, hizo recomendaciones sobre la organiza-
ción y mantenimiento de los servicios de vigilancia. Al
examinar las causas que han dificultado la marcha del
programa, el Grupo, en su informe, expresó lo siguiente:

Actualmente no existe ningún problema técnico que impida
la erradicación del Aedes aegypti en las Américas. Se dis-
pone de insecticidas residuales eficaces y se cuenta con técni-
cas y métodos que aseguran la eliminación del vector cuando
se aplican correctamente. El hecho de que el programa con-
tinental de erradicación del A. aegypti no esté progresando
satisfactoriamente se debe a que en la mayor parte de los
paises y territorios la campañia no cuenta con las condiciones
indispensables para asegurar el desarrollo adecuado de todo
el proceso que lleva a la erradicación. Estas condiciones son
fundamentalmente las siguientes:

a) Firme decisión del Gobierno de erradicar el mosquito y
aceptar la responsabilidad que esa erradicación representa.

b) Presupuesto suficiente para atender, sin interrupción, a
las necesidades de la campañia en cuanto a personal, equipo
y suministros, hasta que se complete la erradicación del
mosquito.

c) Organización adecuada, al nivel nacional, que permita
al programa desarrollar sus actividades satisfactoriamente en
todo el país.

d) Autonomía y flexibilidad administrativas que permitan
al programa manejar su presupuesto sin trabas burocráticas;
establecer el régimen de trabajo de su personal; fijar sueldos
y viáticos; nombrar, trasladar, sancionar o destituir su per-
sonal sin demora o dificultad.

e) Apoyo legal que asegure a la campaña autoridad para
hacer cumplir prontamente sus determinaciones y llevar a
cabo, sin retraso, las medidas necesarias para erradicar el
mosquito.

t
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FIEBRE AMARILLA

Los informes de ambas reuniones fueron presentados a
56a Reunión del Comité Ejecutivo (abril-mayo) y a
XVII Reunión del Consejo Directivo de la OPS

)ctubre de 1967). Ambos Cuerpos Directivos volvieron
señalar la importancia de completar lo más pronto

osible la erradicación del vector y de mantener una
stricta vigilancia contra la reinfestación. El Consejo
)irectivo autorizó al Director de la OSP a limitar la
'rtificación de erradicación del mosquito a tres años y
solicitar, después de este periodo, que se comprobara la
isencia del vector en el país o territorio interesado antes

e extenderle nueva certificación.
Por otra parte, de acuerdo con lo recomendado por la

WVII Conferencia Sanitaria Panamericana, la Oficina
cnvocó a un Grupo de Trabajo sobre Colonias de
i. aegypti en Laboratorios, que se reunió en la Sede del
7 al 19 de julio. Dicho Grupo, formado por 10 expertos
n la materia, reconoció que dichas colonias pueden ser
ausa de reinfestación por A. aegypti en áreas ecológica-
iente propicias, y recomendó la eliminación de las
olonias que no sean esenciales. En cuanto a las destina-
as a investigaciones científicas que los Gobiernos decidan
,ermitir en sus respectivos países, el Grupo preparó
tormas detalladas para su establecimiento, operación

inspección y señaló medidas para evitar las reinfesta-
iones originadas en las mismas. El Grupo sugirió que los
obiernos interesados, con la ayuda técnica de la OPS,

)repararan y promulgaran los reglamentos necesarios
,ara poner en práctica las disposiciones pertinentes.

La doble resistencia del vector al DDT y al dieldrín
ta sido otro de los problemas que han obstaculizado el
>rograma continental: La unidad experimental de insec-
icidas establecida por la OPS en Jamaica en 1962, en
:olaboración con el Gobierno y la Universidad de las
ndias Occidentales, ha estado investigando estos proble-
las y durante 1967 sus labores incluyeron lo siguiente:
:) determinación de la susceptibilidad del A. aegypti
)resente en el Caribe, América Central y América del Sur
: diversos insecticidas; b) vigilancia de la susceptibilidad
lel mosquito en países que realizan trabajos de erradica-
,ión, con el fin de orientar el empleo de insecticidas, y
7 evaluación en el terreno de los nuevos compuestos fos-
orados empleados contra el A. aegypti, para determinar
a concentración, método de aplicación y ciclo de trabajo
anás adecuados para cada uno de ellos.
Estado de la campañia continental. El cuadro 3 y

la figura 3 presentan infcormación sobre el estado del
programa en todo el Hemisferio. A continuación se
resume la situación en los países y territorios en los cuales
Axistía todavía el problema del A. aegypti a fines de 1967.

En Barbados los resultados obtenidos continuaron
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Fic. 3. ESTADO DE LA CAMPAÑA DE ERRADICACIÓN DEL AEDES

AEGYPTI EN LAS AMÉRICAS, DICIEMBRE DE 1967.

siendo limitados. No obstante los repetidos tratamientos
hechos en el área metropolitana de Bridgetown-en donde
la campaña concentró todo su personal-la infestación
de esa área, aunque escasa, se mantuvo al mismo nivel
del año anterior, debido a las dificultades con que se
siguió tropezando. A fines de 1967 el Gobierno estaba
estudiando la posibilidad de aumentar su presupuesto y
adoptar las demás medidas necesarias para lograr la
erradicación en un plazo de tres anos.

Brasil terminó la erradicación en 1955 y fue declarado
libre del vector en 1958. A partir de 1959 mantuvo un

servicio de vigilancia que inspeccionó periódicamente las
localidades más expuestas a reinfestación, sin haber en-

contrado el mosquito. Sin embargo, a fines de julio
de 1967 se comprobó que la ciudad de Belem, en la
desembocadura del Río Amazonas, estaba toda rein-
festada, así como otras cinco localidades situadas dentro
de un radio de 40 km. El Gobierno adoptó las disposi-
ciones necesarias para demarcar la extensión del pro-
blema, evitar el transporte del vector a otras áreas,
intensificar la vigilancia de las localidades más expuestas,
y eliminar el mosquito lo más pronto posible. Hasta
diciembre no habia aparecido A. aegypti en ninguna otra
zona del país, pero la reinfestación de Belem y sus alrede-
dores no había sido eliminada.
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CUADRO 3. ESTADO DE LA CAMPANA DE ERRADICACIÓN DEL AEDES AEGYPTI EN LAS AMÉRICAS, 1967 a

País u otra unidad politica

Argentina ..............
Barbados ...............
Bolivia .................
Brasil ..................
Colombia ...............
Costa Rica..............
Cuba...................
Chile ..................
Ecuador ................
El Salvador.............
Estados Unidos de América.
Guatemala ..............
Guyana .................
Haití ...................
Honduras ..............
Jamaica ................
México .................
Nicaragua ...............
Panamá ................
Paraguay ...............
Perú ...................
República Dominicana....
Trinidad y Tabago.......
Uruguay ................
Venezuela ...............

Anguila .................
Antigua .................
Aruba .... ..............
Bahamas ................
Belice .................
Bermuda ...............
Bonaire .................
Curazao ...............
Dominica ..............
Granada ..... ...........
Granadinas ..............
Guadalupe .............
Guayana Francesa.......
Islas Caimán............
Islas Turcas y Caicos.....
Islas Vírgenes (E.U.A.) ...
Islas Virgenes (R.U.) .....
Martinica ...............
Montserrat ..............
Puerto Rico............
Saba, San Eustaquio.....
San Cristóbal, Nieves....
San Martín.............
San Vicente.............
Santa Lucía............
Surinam ................
Zona del Canal..........

Fecha

Comienzo
de la

campaflia

Jun.
Mar.
Jun.
En.
Nov.
Abr.
Mar.
Jun.

Jun.
Abr.
Mayo
En.
Mar.
Oct.
Sept.
Feb.
En.
En.
Feb.
En.
En.
Oct.
En.
Oct.
Jun.

Abr.
Ag.
Mar.
Jun.
Oct.
En.
Sept.
Oct.
Feb.
Nov.
Nov.
En.
Mayo

Ag.
Mar.
Nov.
Mayo
Sept.
Jul.
Abr.
Dic.
Mar.
Mayo
Dic.

1953
1954
1932
1931
1950
1949
1954
1945
1946
1949
1964
1949
1946
1953
1949
1950
1951
1950
1949
1948
1940
1952
1951
1948
1948

1953
1954
1952
1954
1950
1951
1952
1951
1951
1952
1952
1957
1949

1964
1960
1953
1956
1964
1958
1953
1958
1953
1953
1962
1948

Ultima
inspección

Dic. 1967
Dic. 1967
Jun. 1967
Dic. 1967
Dic. 1967
Mayo 1955
Dic. 1967
Dic. 1967
Dic. 1967
Dic. 1967
Mar. 1966
Dic. 1967
Dic. 1967
Sept. 1958
Sept. 1967
Dic. 1966
Sept. 1967
Dic. 1966
Jun. 1960
Dic. 1967
Dic. 1964
Ag. 1962
Dic. 1967
Dic. 1967
Dic. 1967

Sept. 1966
Dic. 1965
Dic. 1966
Dic. 1967
Dic. 1967

1963
Jul. 1967
Oct. 1967
Jun. 1965
Jun. 1962
Jun. 1962
Oct. 1961
Jul. 1967

Mar.
Feb.
Sept.
Dic.
Mar.
Ag.
Sept.
Mar.
Feb.
Dic.
Dic.
Nov.

1966
1963
1967
1967
1966
1959
1966
1964
1965
1967
]1967
1966

Area inicial presumi-
blemente infestada

Total (km
2 )

1,)00,000
171

10(,000
5, 358,822

280,000
20,000

1)0, 000
104,373
69,454
18,675

1,536,819
36,423

4,662
27,750
69,929
11,424

1,000,000
65,263
56,246

20)0,000
638,000

42,020
3,108

187,000
71(0,000

88
440
174

11,406
22,965

53
246
448
751
311

65
1,619

91,000
259
430
344
153

1,000
83

8,896
31

308
34

332
259

48,000
1,432

Inspec-
cionada

(%)

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
37.4

100.0
100.0
100.0
71.1

100.0
100.0
49.4

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100. O
100.0

80.4
100.0
101). 0

71.8

100.0
10(.0
100.0

1.3
100.0
100.0
100.0
100.0
50.0

100.0
100.0

4.9
100.0

100.0
74.6

100.0
100.0
73.6

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
30.0

100.0

Localidades u otras unidades inspeccionadas
desde el comienzo de la campafla

Número

3,741
59

282
268,576

3,801
1,342
1,301

301
2,824

973
649

2,485
93

2,379
600

14
4,272
3,126
2,853
1,561
4,320
1,420

128
1,020
6,286

19
5(SI)
9

13
84
9
(i
5

1:36
8
7

53
222

3
23
34
33
56
16
43
18
13
50
68
21

Inicialmente positivas

Total

165
59
65

36,119
357
104

1,034
48

337
216
248
138

21
605

53
12

6()0
18
44
98

191
351
122
1:33
798

19
47
9

10
2
9
6
5

66
8
5

38
55

3
23
21
16
56
15
43
15
1:3
5(0
68
2

Tratadas

Total

165
59
65

:36,119
357
104
975

48
337
190

30
138

21
602

53
2

(i600O
18
44
98

191
351
122
133
711

19
47
9

10
2
9
6
5

66
8
5

38
55

3
23
21
16
36
15
43
15
13
50
44
2

Verificadas

Total Aún
positivas

165 -
59 28
65

36,119 2 f
357 1
104 -
931 180

48
337
190 21
30 30

138 3f
21 11

435 27
53

2 2
6(( 2

18
44 -
98 -

191 -
319 15
122 1
133
678 98

19 18
47 25

9 3
10 10
2
9
6 2
5 5

66 16
8 ...
5 4

27 20
55 3

3 3
23 8
21 19
16 3
36 36
15
43 7
15 15
13 ..
50 37
30 29
2

Fas
acta
de 1
cam
pafl

1, ·
d, c
b, -
b, c
d,e
b
d, c

e
}), c

e, f
d,e
b, c
d, e
d
b, c
d
b, c
b
b
b, c
b
d
d,e
l), c
d(1, e

d
d
d
d,e
b, c
g
d,e
d, e
d
d
d
d
e, f
d
d
d, e
d
d, e
d, &

gde

d
d
d
d,e
d,e
b, c-'

- Ninguna.
.. . No se dispone de datos.

Basado en los informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 1 de marzo

de 1968.
b Erradicación terminada.

e Con vigilancia.
d Positivo de A. aegypti.

e Programa en actividad.
f Reinfestación de A. aegypti después de terminada la erradicación.
g Negativo de A. aegypti.
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Colombia terminó la erradicación en 1961, pero desde
entonces ha sufrido varias reinfestaciones. En el área de
la frontera con Venezuela, de 1961 a 1967 se reinfestaron
las localidades de Cúcuta (en septiembre de 1961 y a
fines de 1965), San Luis (1962), y el Escobal y Villa del
Rosario (septiembre de 1967). Las reinfestaciones de las
tres últimas localidades fueron eliminadas, pero la última
reinfestación en Cúcuta no se ha podido eliminar. De
28,927 casas que se inspeccionaron en diciembre se encon-
traron 9 con A. aegypti. En la zona portuaria de Santa
Marta, ocurrieron pequeñas reinfestaciones en 1963, 1964
y 1966, todas resultantes del transporte del mosquito por
barcos llegados de puertos del Caribe; la última de ellas
quedó eliminada a fines de 1966, y desde entonces no ha
vuelto a aparecer el vector en dicha área.

El resto del país se consideraba libre del mosquito.
En 1967 se inspeccionaron con resultados negativos, San
Luis, la ciudad de Santa Marta, los puertos de Barran-
quilla, Buenaventura, Cartagena, Las Flores y Santa
Marta, los aeropuertos internacionales de Barranquilla y
Cali, y 12 localidades del Departamento de Norte de
Santander, en la frontera con Venezuela.

En Cuba las actividades se concentraron en las Provin-
cias de Pinar del Río, La Habana y Matanzas, y en una
pequeña zona de Las Villas. Los resultados fueron limi-
tados, debido principalmente a las reinfestaciones ocu-
rridas en las áreas de trabajo por la introducción de
A. aegypti de provincias no cubiertas por el programa.
El Gobierno decidió incorporar la campaña de erradica-
ción a los servicios generales de salud y ampliarla de
modo que se realice simultáneamente en todas las áreas
infestadas del país. Ante la imposibilidad de disponer de
todo el personal necesario para la ampliación del pro-
grama, el Ministerio de Salud Pública decidió emplear
voluntarios para las labores de aplicación de insecticida,
y utilizar el personal especializado de la campaña sólo
para adiestrar y supervisar a los voluntarios y para
evaluar los tratamientos. Dada la novedad del proceso,
se resolvió poner el programa en marcha, experimental-
mente, en la Provincia de La Habana, que tiene más de
2 millones de habitantes y unas 630,000 viviendas y que
presenta el problema más complejo que la campaña podrá
encontrar en el país. Se hicieron los preparativos para
iniciar el experimento en enero de 1968.

El Salvador terminó la campaña en 1957 y en 1960 fue
declarado libre del A. aegypti. En 1965 se reinfestó toda
la ciudad de San Salvador y sus alrededores, así como
muchas otras áreas del país. Los trabajos de erradicación
se reiniciaron enseguida, pero por el reducido presupuesto
se han limitado a San Salvador y al aeropuerto de
llopango, y los resultados no han sido satisfactorios.

La campaña en los Estados Unidos de América, iniciada
en 1964, continuó cubriendo sólo parcialmente las áreas
que se consideran infestadas, las que incluyen parte o
todo el territorio de 10 estados del sudeste del país,
Puerto Rico y las Islas Virgenes. Debido a la cobertura
inadecuada de dichas áreas, los resultados obtenidos
fueron limitados.

Guatemala completó la erradicación en 1958 y fue
declarada libre del vector en 1959. A partir de ese año
el servicio de vigilancia inspeccionó periódicamente las
localidades más expuestas a la reinfestación, con resul-
tados negativos. Con motivo de la reinfestación ocurrida
en El Salvador en 1965, se intensificó la vigilancia en
Guatemala, especialmente en el área de la frontera con
aquel país. En agosto de 1967 se encontró reinfestada la
ciudad de Escuintla, situada a unos 100 km de la citada
frontera, y en una verificación realizada en esa ciudad y
en sus alrededores, de un total de 3,868 casas inspec-
cionadas se encontraron 35 con A. aegypti. La zona
reinfestada fue totalmente rociada por el programa de
erradicación de la malaria, y a fines del año el personal
del servicio de vigilancia estaba haciendo la primera
evaluación de esa operación.

El resto del país se continuó considerando libre del
mosquito. En 1967 se inspeccionaron, con resultados
negativos, los puertos de Champerico, Matías de Gálvez,
Puerto Barrios y San José, 22 localidades en el área
fronteriza con El Salvador, y 37 localidades en el resto
del país.

Guyana, después de haber estado libre del A. aegypti
por varios años, se reinfestó extensamente en 1962. El
Gobierno reanudó la campaña en 1965, pero dado el
reducido presupuesto de la misma, las actividades han
estado limitadas a Georgetown. No obstante los trata-
mientos hechos en dicha ciudad, el índice de infestación
continuó elevado en 1967, a causa de las serias dificul-
tades administrativas y la resistencia del mosquito al
insecticida empleado. Para que la campaña pueda tener
éxito será indispensable sustituir ese insecticida, pero
antes será necesario eliminar los problemas administra-
tivos y asignar fondos suficientes para tratar todas las
áreas infestadas del país.

En Haiti la campaña se interrumpió en 1958 y no fue
reiniciada.

En Jamaica los trabajos de erradicación fueron inte-
rrumpidos en 1961 y no habían sido reanudados. La
lucha contra el A. aegypti continuó limitada a medidas de
control en puertos y aeropuertos internacionales.

México completó la erradicación en 1961 y en 1963
fue declarado libre del mosquito. Desde entonces el
problema se ha limitado a reinfestaciones ocurridas en
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el área de la frontera con los Estados Unidos de América.
En junio de 1.965 se encontró una reinfestación en un
pequeño sector de la ciudad de Nuevo Laredo, y fue
eliminada, pero en febrero de 1967 se volvió a hallar
A. aegypti en dicha ciudad y en junio se reinfestó la
ciudad de Allende en la misma área. Estas reinfestaciones
se eliminaron enseguida y a fines del año ambas locali-
dades se consideraban negativas, aunque no se había
realizado el número de verificaciones necesarias para
declararlas de nuevo libres del mosquito.

En la República Dominicana la campaña se inte-
rrumpió en 1962 y no fue reanudada.

Trinidad y Tabago. La isla de Trinidad se considera
libre del vector, con excepción de Puerto España, donde
se continuó encontrando el mosquito en el área portuaria
y en pequeñas embarcaciones procedentes de puertos del
Caribe aún infestados. A estas fuentes se atribuyen las
reinfestaciones ocurridas en la ciudad en los últimos
cuatro años, y a pesar de los esfuerzos realizados para
evitar que dichas embarcaciones sigan transportando
A. aegypti no se ha podido solucionar el problema.

La isla de Tabago continuó considerándose libre del
mosquito.

En Venezuela las actividades se concentraron en el
Estado Táchira, en la frontera con Colombia. El Go-
bierno-después de una revisión completa de la cam-
paña hecha en 1966 por una comisión especial designada
por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social-decidió
no llevar a cabo un programa de erradicación en escala
nacional hasta 1970. Se comprobó que no se había alcan-
zado progreso alguno desde 1962, a causa esencialmente
de un presupuesto insuficiente, que sólo permitía cubrir
áreas muy limitadas, y de los problemas sindicales que
dificultaban la obtención de trabajo de campo de buena
calidad. La comisión recomendó la utilización de per-
sonal de las fuerzas armadas en el programa, lo cual se
inició durante 1967, así como el aumento del presupuesto,
de acuerdo con un nuevo plan de operaciones que con-
templaba la erradicación del mosquito en un plazo de seis
años.

Francia. La campaña en Guadalupe se interrumpió en
1962 y no fue reiniciada.

La Guayana Francesa fue declarada libre del A. aegypti
en 1958, pero en 1963 la ciudad de Cayena se encontró
reinfestada. En 1964 la reinfestación se extendió a toda
la ciudad y sus alrededores, así como a varias localidades
del interior. A fines de 1967 no se había reiniciado la
campaña, pero estaban en preparación los planes para
reanudarla en 1968.

En Martinica, hasta fines de 1967 la lucha se había

limitado a medidas de control, pero se estaba estudiando
la posibilidad de empezar la campaña de erradicación.

La parte francesa de la isla de San Martín continuó
considerándose libre del A. aegypti, pero no se disponía
de información reciente sobre la situación.

Reino de los Países Bajos. En Aruba y Bonaire el
A. aegypti ha sido eliminado y reintroducido varias veces.
En diciembre de 1967 ambas islas estaban positivas.

Curazao continuó extensamente infestada; las activi-
dades se limitaron a medidas de control y se obtuvieron
pocos resultados.

Saba y San Eustaquio continuaron considerándose
negativas; sin embargo, no se disponía de información
reciente sobre su situación.

La parte holandesa de la isla de San Martín continuó
infestada y no contaba con una campaña de erradicación.

En Surinam los resultados obtenidos en 1967 por la
campaña fueron muy limitados. No obstante los repetidos
tratamientos hechos en Paramaribo-donde siguieron
concentradas las actividades-el índice de infestación se
mantuvo elevado. Esto se debió a dificultades de orden
administrativo y al hecho de que el presupuesto disponible
no permitió extender los trabajos a las áreas infestadas
en los alrededores de Paramaribo, que son fuentes per-
manentes de reinfestación de la ciudad. El Gobierno
estaba estudiando la posibilidad de aumentar el presu-
puesto para cubrir adecuadamente todas las áreas infesta-
das y de adoptar las demás medidas necesarias para
asegurar el éxito del programa.

Reino Unido. La isla de Antigua fue encontrada rein-
festada en 1964 y la de Barbuda en 1965, y no se había
reanudado la campaña de erradicación en ninguna de
las dos islas.

En Dominica, la campaña se interrumpió en 1957 y no
fue reiniciada.

Granada se reinfestó en 1967 y hasta fines del año la
reinfestación no había sido eliminada.

En el grupo de las Granadinas, continuaron infestadas
las islas de Carriacou, Pequeña Martinica, Bequia y
Unión, y en ninguna de ellas se realizaron trabajos de
erradicación.

La campaña en las Islas Bahamas continuó desarro-
llando actividades muy limitadas a causa de la insuficien-
cia de fondos, y los resultados no fueron satisfactorios.

En una investigación hecha en 1966 en las Islas Caimán,
no se encontró A. aegypti; a fines de 1967 no se disponía
de información reciente sobre la situación.

En las Islas Turcas y Caicos hasta fines del año no se
había iniciado la campaña.

La campaña en las Islas Virgenes se interrumpió en
1963 y no fue reiniciada.
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Montserrat fue reinfestada en 1964 y continuaba
positiva.

San Cristóbal y Nieves se encontraron reinfestadas en
1964 y en 1966; no se habían reanudado los trabajos de
erradicación. Anguila también continuó infestada, y no
tenía campaña de erradicación.

En Santa Lucia, no obstante la extensa infestación, la
campaña, por falta de fondos, continuó limitada a una
parte de Castries, capital del territorio, y a Vigie, donde
se encuentra el aeropuerto internacional. A causa de la
resistencia del mosquito a los insecticidas dclorados y de
las dificultades administrativas con que tropieza la cam-
paña, los resultados alcanzados no fueron satisfactorios.

San Vicente se reinfestó en 1964 y hasta fines de 1967
la reinfestación no habia sido eliminada.

VIRUELA

En 1967 se notificaron a la OSP 4,275 casos de viruela
en las Américas: 23 en Argentina y 4,252 en Brasil.
Colombia, Paraguay y Perú, que tuvieron casos en 1966,
no notificaron ningún caso en el año (cuadro 4).

El aumento de los casos en el Brasil no parece resultar
de un aumento de la endemia, sino más bien de un mejor
servicio de notificaciones, ya que muchos estados que
anteriormente no figuraban en las informaciones aparecen
en las de 1967. De todas formas, el país continuaba
sufriendo el mayor problema de viruela en las Américas.
Algunos de los casos ocurridos en Argentina fueron
presentados como relacionados con casos importados de
Brasil, pero las informaciones disponibles no permiten
confirmar si efectivamente se originaron de algún caso
importado.

La OPS, tomando en cuenta las recomendaciones de sus

CUADRo 4. CAsos NOTIFICADOS DE VIRUELA

1966 Y 1967
EN LAS AMÉRICAS,

Pais 1966 1967

Argentina ............. : . ............. 21 23
Brasil ... ............................ 3,518 4,252
Colombia ............................ -
Paraguay ............................ 5
Perú ................................ 13 -

Total .............................. 3,565 4,275

- Ninguno.
Basado en informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 4 de junio

de 1968.

Cuerpos Directivos y los de la OMS con respecto a la
importancia de la erradicación de la viruela, ha estimu-
lado a los Gobiernos en esas actividades, ofreciéndoles el
asesoramiento indispensable para planificar y organizar
los programas correspondientes. En marzo se nombró
un Asesor Regional en Viruela para el programa con-
tinental de erradicación; tres oficiales médicos y un
estadistico fueron designados para colaborar con las
autoridades de salud del Brasil en la campaña nacional,
y un oficial médico fue destacado en la Oficina de la
Zona VI. En agosto comenzó sus actividades el Estadis-
tico Regional en Viruela.

La OPS ha firmado convenios con los Gobiernos de
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador,
Paraguay, Perú y Uruguay sobre programas de erradica-
ción y ha facilitado asesoramiento técnico para los respec-
tivos planes de operaciones. Con base en dichos planes se
distribuyeron equipo y suministros y se procedió a
atender a las prioridades fijadas por la OPS/OMS para
los programas: la primera corresponde a los países en
donde existe la viruela, y la segunda a aquellos donde la
enfermedad ya no existe, pero que necesitan programas
de mantenimiento.

En el cuadro 5 figuran los fondos de la OPS/OMS
destinados a la erradicación de la viruela en las Américas
en 1967.

Vacunaciones antivariólicas y producción de
vacunas. En el cuadro 6 aparecen el número de vacuna-
ciones y la producción de vacuna antivariólica en 21
países y territorios de las Américas en 1967.

En los programas de vacunación que se llevaron a
cabo se han presentado dos tipos de dificultades: a) Dis-
ponibilidad de vacuna liofilizada Problemas técnicos,
financieros y de otro orden han impedido que países
productores de vacuna liofilizada satisfagan sus necesi-
dades, aun cuando donaciones de otros paises han permi-
tido solventarlas en parte. b) Vacunas de baja actividad
-En dos paises este problema condujo a pérdidas de
esfuerzos en algunas regiones, obligando a nueva co-
bertura de toda el área; en otro país estaban realizándose
investigaciones para confirmar si los casos de viruela
ocurridos en una población vacunada habían resultado de
este problema o habían tenido otra causa. La Organiza-
ción continuó cooperando con los Gobiernos para hacerle
frente a dichos problemas.

En virtud del acuerdo firmado con la Universidad de
Toronto, Canadá, para asesorar a los países productores
de vacuna antivariólica, especialmente en la elaboración
de vacuna liofilizada, personal médico especializado de
los Laboratorios Connaught de dicha Universidad visitó
en el año los laboratorios de Argentina, Bolivia, Brasil
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CUADRO 5. FONDOS DE LA OPS/OMS DESTINADOS A LA
ERRADICACIÓN DE LA VIRUELA EN LAS AMÉRICAS, 1967

(En dólares E.U.A.)

Fondos
Pals OPS/OMS

Argentina ............................. 83,963
Bolivia ................................. 52,589
Brasil .................................. 328,295
Colombia ............................... 92,458
Cuba .................................. 3,753
Chile .................................. 74,666
Honduras ............................. 9,600
Paraguay ............................... 310
Perú ................................... 23,643
Uruguay ............................... 27,041
Proyectos AMRO-0300 y -0306 ........... 90,458

(Rio de Janeiro, Sao Paulo, Pórto Alegre y Recife),
Cuba, Chile, Ecuador, Guatemala, México, Perú, Uruguay
y Venezuela. Se prestó asesoramiento a los diversos
laboratorios con respecto a las técnicas de producción y
control, así como las pruebas de pureza y de actividad en
los distintos lotes de vacuna producida. Los Laboratorios
Connaught empezarán a recibir muestras de vacuna para
las pruebas de control que serán realizadas cada seis
meses. Los pedidos de equipo y suministros para los
laboratorios nacionales de producción de vacuna serán
analizados por los expertos de la Universidad de Toronto.

En el cuadro 7 se presenta información sobre los
laboratorios productores de vacuna antivariólica en Suda-
mérica en 1967.

Como parte de las labores de investigación que se
realizan con el fin de mejorar las técnicas de vacunación,
la Organización, en colaboración con las autoridades de
salud pública del Brasil, estaba llevando a cabo estudios
relacionados con los diversos tipos de inyectores a presión,
a fin de evaluar su rendimiento y utilidad en las cam-
pañas de los diversos países.

Estado del programa en los distintos paises. De
los seis paises de las Américas que en el último trienio
han presentado casos de viruela, Brasil, Colombia y Perú
estaban llevando a cabo campañas de erradicación, y
Argentina, Paraguay y Uruguay tenían planes para
iniciarlas en 1968. En Bolivia estaba muy adelantada la
fase de ataque. En los demás países y territorios del
Continente las labores se encontraban en la fase de man-
tenimiento y vigilancia epidemiológica.

La situación en aquellos países que tienen programas
de erradicación se resume a continuación.

En Argentina se notificaron 23 casos de viruela en
1967. Se completaron y aprobaron los planes para la
erradicación de la enfermedad, cuyo objetivo es la vacuna-

CUADRO 6. NÚMERO DE VACUNACIONES Y PRODUCCIÓN DE VACUNA

ANTIVARIÓLICA EN 21 PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMÉRICAS,

1967 a

Pals u otra unidad
politica

Argentina .........
Belice .............
Bolivia ............
Brasil .............
Colombia ..........
Costa Rica........
Cuba .. ...........
Chile .............
Ecuador ...........
El Salvador........
Guatemala ........
Haití .............
Honduras .........
México ............
Nicaragua .........
Panamá ...........
Paraguay ..........
Perú ..............
República

Dominicana .....
Uruguay ..........
Venezuela .........

Total ...........

Número de
vacunaciones

2,955,233
5,921

1,032,106
17,177,635
3,459,817

673,364

358,465
274,206
437,576
326,089
186,105

93,503
45,773

129,696
956,725

101,483

1,449,795

29,663,492

Prod.ucción de vacunas
(Dosis)

Glicerinada

8,560,000

1,972,000

487,150
2,880,000

965,400

6,745,370

882,000

3,388,000
3,734,000

29,613,920

Liofilizada

200,000

400,000
31,321,900
4,504,500

20,000
599,000

3,000,000

2,500,000

624,000

43,169,400

-- Ninguna.
... No se dispone de datos.

Basado en informes oficiales recibidos en la CSP hasta el 15 de abril
de 1968.

ción de no menos del 90% de la población en un plazo de
tres años y la organización de un sistema adecuado de
vigilancia epidemiológica. La campaña comenzará en
enero de 1968 y durará cinco años. En 1967 se vacunaron
2,955,233 personas.

En Bolivia no se notificaron casos de viruela. Se
practicaron 1,032,106 inmunizaciones, con lo cual el total
efectuado desde que se inició la campañia asciende a
3,435,791. Se esperaba concluir la fase de ataque a
principios de 1968, después de lo cual se proseguirá ccn
la consolidación de los servicios de vigilancia epidemio-
lógica y la revisión de los departamentos últimamente
vacunados.

En Brasil se notificaron 4,252 casos durante el año. La
campaña de erradicación se inició en noviembre de 1966
en el Estado de Alagoas. Originalmente se esperaba
cubrir en una primera etapa 6 estados y 1 territorio
(Alagoas, Bahía, Ceará, Paraiba, Rio Grande do Sul,
Sergipe y Fernando Noronha), y complementar las cam-
pañias realizadas en los Estados de Piaui, Rio Grande do
Norte y Pernambuco. Posteriormente se modificó el
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CUADRO 7. LABORATORIOS PRODUCTORES DE VACUNA ANTIVARIÓLICA EN SUDAMÉRICA, 1967

Laboratorio

Instituto Carlos A.
Malbrán

Instituto de
Bacteriología

Instituto Oswaldo
Cruz

Instituto de Pes-
quisas Biológicas

Servicio de Salud
de Pernambuco

Instituto Butantan

Instituto Samper
Martínez

Instituto
Bacteriológico

Instituto Leopoldo
Izquieta Pérez

Instituto Nacional
de Salud

Instituto de
Higiene

Tipo
(lde

Rvacuna

G

L

L

L

L

G

L

G
L

L

G
L

G

Fulelnte

Ternera

Ternera

Ternera
Huevos

Huevos

Huevos

Ternera
Huavos

Ternera

Ternera

Ternera

Ternera

Ternera

Produ eción
anual

(millones
de

(losis)

7-8

1.4

27

7

1

3-4

5-6

G =0.8
L=0.2

2

G=1.5
L=1.5

3

Conta-
mina-
ción

No

No

Baja

No

No

12/ml

-20

Purificación

Penicilina

No

No

Antibióticos

Penicilina

Fenol

Equipo

Tipo Ce

Stokes

Stokes

Stokes

Stokes

Stokes
12 PV

Stokes

Stokes

Stokes

eiones

A

B

A

P

B

A

P

Ins- A!ma-
tala- cena- Posible ayuda a dar

clones miento

B

B

B

P

B

P

P

P

P

Equipo, dotación

Algún equipo

Equipo

Equipo nuevo

Equipo nuevo

Equipo nuevo

Equipo
complementario

Ayuda técnica

Ayuda técnica y
algún equipo

Equipo nuevo

Nuevas
instalaciones

... No se dispone de datos.
L =liofilizada. G = glicerinada.
B =bueno. A =aceptable. P = precario.

plan, eliminando de la primera fase los Estados de Bahía,
Sergipe y Rio Grande do Sul y atacando en cambio el
Distrito Federal y el Estado de Goiás, en donde se habían
presentado serios brotes epidémicos. Al mismo tiempo,
las labores emprendidas por los servicios del Estado de
Sáo Paulo a raíz de la epidemia que se presentó en dicho
estado, progresaban intensivamente, gracias a la ayuda de

u la campañia nacional de erradicación.
Según los últimos datos disponibles en 1967 se realiza-

ron 17,177,635 inmunizaciones en el país (cuadro 8).
Según los planes establecidos, la fase de ataque ter-

minara en 1970. Simultáneamente se irán organizando
los servicios de vigilancia epidemiológica.

En Colombia no se notificó ningún caso en 1967. En
mayo fue firmado el convenio con la OPS/OMS. En
julio se dio comienzo a la fase de ataque, que se estaba

desarrollando en 20 departamentos a la vez. Se realizaron
3,459,817 inmunizaciones durante el añio.

En Chile se firmó en marzo el convenio con la OPS/
OMS. El programa, que será realizado por las 53 áreas
de salud del país, comenzó en noviembre y contemplaba
la vacunación de mantenimiento de 1,700,000 personas al
año.

En Ecuador se firmó en septiembre el convenio con la
OPS/OMS. La fase de ataque terminó en 1964, habién-
dose vacunado el 85% de la población del país, y desde
entonces se han venido realizando las labores de manteni-
miento y vigilancia epidemiológica. Se vacunaron en el
año 358,465 personas.

En Paraguay no ocurrieron casos de viruela en 1967.
El convenio con la OPS/OMS se firmó en agosto. Se
hallaban en desarrollo planes para iniciar la fase de
ataque, que comenzará en junio de 1968, en los estados
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1. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

CUADRO 8. INMUNIZACIONES ANTIVARIÓLICAS REALIZADAS EN

BRASIL, 1967

Estados

Alagoas .............
Brasilia, D. F........
Ceará ...............
Goiás ...............
Paraiba .............
Piauí ...............
Río de Janeiro .......
Sao Paulo...........
Otros estados.......

Entidad que realizó
la inmunización

_ _

Cam
erra

npaSa de
dicación

1,263,293
374,914

2,528,610
507,878

1,525,083
326,170
69,698
. . .

. . .

Total ............. 6,595,646

Servicios
estatales

66,718
123,682
135,417

30,675
11, 066

391,371
5,317,171
4,505,889

10,581,989

Total

1,330,011
498,596

2,664,027
507,878

1,555,758
337,236
461,069

5,317,171
4,505,889

17,177,635

... No se dispone de datos.
a Según la información del Boletim Semanal da Campanha de Erradicacao

da Variola, 1968, No. 9 (9 de marzo).

limítrofes con Bolivia y Brasil. Como el país no produce
vacuna, la OPS proporcionará vacuna liofilizada para la
campaña. Se inmunizaron 129,696 personas en el año.

En Perú no se notificaron casos de viruela en 1967. El
convenio con la OPS/OMS se firmó en agosto. La cam-
paña comenzará a principios de 1968 en los departamen-
tos que tienen fronteras con otros países; ya fue aprobado
el plan de operaciones. Se realizaron 956,725 vacuna-
ciones en 1967.

En Uruguay el convenio con la OPS/OMS se firmó en
agosto. La campaña comenzará en junio de 1968 en la
región norte del país, y durará dos años.

TUBERCULOSIS

La falta de información completa en varios países
impide una evaluación exacta de la situación epidemio-
lógica de la tuberculosis en las Américas. Sin embargo,
los datos disponibles revelan que entre 1956 y 1965 se
registraron más de 1 millón de casos y cerca de 300,000
defunciones (cuadro 9). En los últimos años la morbi-
lidad y la mortalidad por tuberculosis han declinado
paulatinamente en las tres regiones del Hemisferio.

En la América Latina la enfermedad continúa siendo un
importante problema, estimándose en 1,250,000 el número
de casos activos. La mortalidad en 1966 se calculaba en
28 por 100,000 habitantes en América del Sur, en 20 en
Mesoamérica y en 4 en América del Norte.

La Organización dedicó su mayor esfuerzo en 1967 a

colaborar con los Gobiernos para que, partiendo de las
áreas de demostración o de verificación existentes, se
establecieran programas de extensión nacional, tratando
de obtener un mejor rendimiento de los recursos existentes
con la incorporación de labores de control de la tuber-
culosis entre las actividades de los servicios generales de
salud.

Esta colaboración ha sido proporcionada por los ase-
sores de Zona, consultores a corto plazo y por el Asesor
Regional a los siguientes países: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Sal-
vador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Pa-
namá, Perú y la República Dominicana.

No obstante, siguió siendo difícil conseguir personal
calificado para prestar servicios de consultoría, lo cual se
reflejó negativamente en el trabajo que se realiza para
acelerar la reorientación de actitudes tradicionales a fin
de lograr una aplicación más racional de las inversiones.

Como resultado de las reuniones técnicas promovidas o
patrocinadas por la Organización y de los servicios de
asesoramiento facilitados, varios paises han mostrado un
marcado interés en la revisión de sus programas, en la
adopción de técnicas y métodos modernos, en el adies-
tramiento de personal y en los aspectos de organización,
administración y evaluación.

La Organización continuó estimulando el adiestra-
miento de personal en epidemiología y en administración
de programas de control y está estudiando la posibilidad
de organizar en la América Latina un proyecto específico
con esta finalidad, que pudiera proporcionar un buen
campo para la realización de investigaciones opera-
cionales.

A continuación se resumen las actividades de control
de la tuberculosis en varios paises de las Américas.

En Argentina fue prorrogado por dos añios el plan
tripartito de operaciones-en el que participan el Go-
bierno, el UNICEF y OPS/OMS-para el control de la
tuberculosis en el país. La Organización cooperó con las
autoridades nacionales en la evaluación de las actividades
del Centro Nacional de Lucha Antituberculosa de Recreo,
Santa Fe, incluyendo las relacionadas con el adiestra-
miento de personal. El Centro, con el asesoramiento de
la OPS, ha venido llevando a cabo un programa de
investigaciones técnicas, administrativas y operativas
cuyos resultados han contribuido no sólo a la formación y
preparación de personal, sino al proceso de unificación
nacional de normas, métodos y técnicas de control de la
tuberculosis.

En Bolivia, de acuerdo con lo especificado en el plan
tripartito de operaciones, se dio comienzo al trabajo pro-
gramado en el Centro de Salud de La Paz, lo que abarcó
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TUBERCULOSIS

CUADRO 9. CASOS NOTIFICADOS Y DEFUNCIONES POR TUBERCULOSIS, Y TASAS POR 100,000 HABITANTES EN LAS TRES REGIONES

DE LAS AMÉRICAS, 1953-1966

1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966

América del Norte

Núme

94,36
89,71
85,95
77,86
74,82
70,77
64,13
61,86
59,72
60,09
59,78
55,44
53,84
52,29

Casos

ro Tasa

6 54.3
7 50.6
3 47.5
5 42.3
3 39.8
5 37.0
8 32.9
O0 31.3
22 29.7
)9 29.4
34 28.8
:1 26.3
0 25.2
16 24.2

Defunciones

Número

21,571
18,121
16,425
15,397
14,575
13,449
12,439
11,691
10,708
10,295
10,070
8,976
8,633
8,294

Tasa

12.4
10.2
9.1
8.4
7.8
7.0
6.4
5.9
5.3
5.0
4.9
4.3
4.0
3.8

Mesoamérica

Casos

Número

26,638
28,078
26,793
27,450
29,373
30,344
35,609
39,722
37,233
40,067
43,702
41,872
45,529
37,435

Tasa

50.5
51.7
47.8
47.7
49.3
48.0
54.6
59.0
53.9
57.1
59.6
55.1
58.8
46.6

... No se dispone de datos.
a Se excluye Haití y Jamaica en 1953-1966; Cuba en 1965 y 1966, y Trini-

cad y Tabago en 1965.

Defuncionesa

Número

13,886
13,991
13,557
14,341
15,031
14,544
14,299
14,814
14,278
14,842
14,401
14,203
12,849
12,917

Tasa

32.4
27.2
25.4
26.0
26.4
24.8
23.6
23.7
22.3
22.4
21.3
19.7
20.1
19.8

América del Sur

Núme

Casosb Defunciones

ero Tasa Número TE
I I _

67,110
64,623
73,372
68,597
72,021
71,179
73,428
74,747
71,811
70,751
72,585
77,580

. . .

139.3
128.8
142.4
130.4
131.5
125.6
128.1
128.2
131.9
119.8
109.8
118.2

14,475
12,439
14,760
14,150
15,100
13,926
14,627
14,725
14,625
14,181
15,054
13,734
13,901
14,493

isa

48.1
38.5
40.9
38.0
39.3
34.9
35.7
34.7
33.2
32.9
31.9
29.1
27.9
27.9

1, Se excluye Brasil y Chile.
e Se excluye Argentina, Bolivia y Brasil en 1953-1966, y Guyana en 1964-

1966.

el adiestramiento del personal en métodos y procedi-
mientos de control. El programa se extenderá a las áreas
de salud de Cochabamba y Tarija en 1968. En las áreas
rurales del Altiplano se prosiguió el programa en masa
de vacunación directa con BCG.

En Brasil, asesores de la OPS examinaron con las
autoridades nacionales las labores de la campaña nacional
contra la tuberculosis, visitaron servicios integrados de
salud en el interior del país, y recomendaron la revisión
de algunos procedimientos y técnicas en relación con las
pruebas tuberculínicas y la vacunación con BCG. Cabe
destacar la visita realizada a la Fundación Servicio Espe-
cial de Salud Pública (FSESP), cuyas 102 unidades sani-
tarias han incorporado con éxito el control de la tuber-
culosis entre sus actividades de rutina. Se recomendó la
utilización de dichas unidades para la demostración
práctica de cómo funcionan servicios integrados de salud
a nivel regional y local.

La Organización envió a un estadístico y a una
enfermera al Brasil para colaborar en un estudio sobre
micobacterias atípicas, en una investigación de la pre-
valencia de la infección y en el adiestramiento del per-
sonal necesario para unificar y uniformar la técnica de
ejecución e interpretación de las pruebas tuberculínicas.

El Gobierno continúa interesado en concretar el pro-
< yecto en Macaé, en el Estado de Rio de Janeiro, en el cual

se llevaria a cabo la aplicación experimental de acciones
técnicas y administrativas para el control de la tubercu-
losis, así como investigaciones operativas.

En Colombia se inició un programa piloto de control en
el área de verificación de Girardot, que comprende 12
municipios de los Departamentos de Cundinamarca y
Tolima. El programa incluye la incorporación de las
labores antituberculosas como parte de las actividades
de los servicios locales de salud y servirá de base para
un programa integrado de extensión nacional.

En Costa Rica se elaboró un nuevo plan de operaciones
que prevé la incorporación del programa de control de la
tuberculosis en el plan nacional de salud. En el programa
se establece la descentralización de las acciones a nivel
local, con activa participación de los diferentes servicios
de salud y de la asistencia medicosocial, así como la
organización de una "zona integrada de trabajo" en las
Provincias de Alajuela y Heredia, donde se realizarán
investigaciones epidemiológicas. Se inició un estudio de
la organización y administración de los establecimientos
con que cuenta la lucha antituberculosa en el país, con
el objeto de adaptarlos al nuevo plan.

En Ecuador se completaron los planes para un pro-
grama que formará parte del plan integrado de salud de
la Provincia de Manabí, para el cual la Organización
proporcionará ayuda técnica en los próximos dos afos.

El programa en El Salvador completó su segundo afño
de actividades en el Departamento de Usulután. Un grupo
de técnicos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social y de la OPS-especializados en tuberculosis, epide-
miología, estadística, laboratorio y enfermería-evaluó el
programa, considerando que los logros alcanzados eran
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I. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

satisfactorios. Entretanto, se estimó que era necesario
reorientar la aplicación de los recursos de que dispone el
programa a fin de hacer más efectivas las medidas de
prevención.

Con esta evaluación, además de compararse los datos
en relación a objetivos y metas, y de analizarse procedi-
mientos y técnicas, se ha contribuido a asegurar la
consolidación del programa y su expansión a otros
departamentos.

En Guatemala se formuló un proyecto de programa
para la incorporación progresiva de las labores antituber-
culosas en los centros, puestos y otros servicios locales de
salud en todo el país. La División de Tuberculosis
presentó el proyecto a la consideración de la Dirección
General de Sanidad Pública.

Las actividades del programa en Honduras prosiguieron
llevándose a cabo a través de las unidades móviles y de
los servicios locales. Es de destacar el esfuerzo realizado
en relación con la vacunación con BCG y en la recolec-
ción de datos epidemiológicos y operativos para la evalua-
ción y mejoramiento de las labores.

En el Centro de Salud de Tegucigalpa se estableció un
sistema de registros uniformes de las actividades relativas
al programa nacional de control, como ensayo previo a
su extensión a todos los servicios del país.

En México se estudió la revisión del plan tripartito de
operaciones entre el Gobierno, el UNICEF y la OPS/
OMS, según la cual en el período de 1968 a 1970 se
efectuarían 12 millones de vacunaciones con BCG en
grupos de 6 meses a 15 años de edad, a través de los ser-
vicios de salud de 13 estados.

La Secretaría de Salubridad y Asistencia expresó
interés en obtener asesoramiento de la OPS en la adminis-
tración de hospitales para tuberculosos, la producción
de vacuna BCG liofilizada, y la formulación y adminis-
tración de programas.

La Organización continuó cooperando con los Go-
biernos de Estados Unidos de América y de México para
el mejoramiento de las medidas de control de la tuber-
culosis en ambos lados de la frontera. Como resultado
de una reunión realizada en Atlanta, Georgia, en la que
participaron autoridades de salud de ambos paises así
como funcionarios de la OPS, se designó una comisión
para realizar una evaluación del programa, efectuar in-
vestigaciones y recolectar datos que puedan servir de
base para las modificaciones necesarias.

En Nicaragua las actividades del programa se desa-
rrollaron en los Departamentos de León y Chinandega,
de acuerdo con lo previsto en el plan tripartito de opera-
ciones, y se efectuaron estudios para extender las activi-
dades a los Departamentos de Estelí y Jinotega.

A pesar de algunas dificultades, que se iban superando
paulatinamente, la incorporación de actividades de con-
trol de la tuberculosis en los centros de salud se estaba
realizando satisfactoriamente. Se adelantaron también las
acciones de coordinación y cooperación con organismos
públicos de asistencia y seguro social.

En el plan nacional se completó un estudio referente a
la realización de pruebas de resistencia bacteriana en el
Laboratorio Central de Salud Pública. Varios labora-
torios de los centros departamentales y municipales de
salud ya estaban cooperando en el programa mediante el
análisis de muestras de esputos. Los técnicos de labora-
torio de estos servicios fueron debidamente adiestrados
a nivel central.

En el área de verificación se trabajó en 85 sectores
urbanos y rurales. En las áreas rurales donde por falta
de caminos no puede llegar la unidad móvil, continuó la
inmunización con BCG sin prueba tuberculinica previa,
sin que se presentaran complicaciones de ninguna índole.

En Perú se inició un programa en masa de vacunación
directa con BCG, simultáneamente con la vacunación
contra la viruela, habiéndose ya efectuado cerca de
1,700,000 vacunaciones.

En el área de Tacna-Moquegua el programa ]ogró buen
progreso, principalmente en Tacna, donde se comenzó su
extensión a la unidad de salud.

En la República Dominicana, asesores de la OPS estu-
diaron con las autoridades nacionales la situación de la
lucha antituberculosa y formularon recomendaciones para
su reorganización. Se recolectaron datos, se estudiaron
los problemas tecnicoadministrativos de las unidades en
funcionamiento, y se establecieron las bases para efectuar
los ajustes necesarios a fin de obtener un mejor aprove-
chamiento de los recursos de que se dispone.

Las actividades de educación y adiestramiento y las
relativas a investigaciones aparecen en los Capítulos III y
V de este Informe.

LEPRA

La información proporcionada a la OSP en 1967 por
26 paises y territorios de las Américas en relación con el
problema de la lepra aparece en el cuadro 10. El total
de enfermos en registro activo era de 174,615; de ellos,
134,764 estaban bajo control. Estas cifras contrastan con
la información correspondiente a 1966, en que 16 paises ~
comunicaron 170,198 enfermos, de los cuales 126,786
estaban bajo control. Sólo parte de los enfermos estaban
clasificados por sexo y edad, en tanto que la forma clínica
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I. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

CUADRO 11. CASOS DE LEPRA DESCUBIERTOS EN 19 PAÍSES Y TERRITORIOS DE LAS AMÉRICAS, DISTRIBUIDOS POR EDAD, SEXO Y

FORMAS CLiNICAS, 1967 a

País u otra
unidad política

Argentina
b
..............

Canadá ................
Colombia ...............
Costa Rica ..............

Ecuador ................
Estados Unidos de

América ..............
Guatemala ..............
Guayana Francesa .......
Haití ..................
Honduras ...............
Martinica ...............
México .................

Nicaragua ..............
Panamá ................
Paraguay ...............
Perú ...................
República Dominicana..
Trinidad y Tabago.......
Venezuela ...............

Período al
que se refieren

los datos

En. dic. 1966
En. jun. 1967
En. dic. 1967
En. dic. 1966
En. dic. 1966
En. jun. 1967
En. dic. 1967

En. dic. 1967
En. dic. 1967
En. dic. 1967
Ell. dic. 1967
Ear. dic. 1966
En. dic. 1966
En.'dic. 1966
Ell. jun. 1967
En. dic. 1967
En. dic. 1966
En. dic. 1966
Ea. dic. 1966
Jul. dic. 1966
En. dic. 1967
En. dic. 1967

Edad y sexo

Ambos sexos

Total

692
464'

6
990

37
19

265

44
22
47
29
22

132
926
468

11
68

229
98

233
44

6 64d

Menos
de 15
años

19
12

95
5
2

21

2

2

2
19
86
34

4

15
39

8
70

De
15y
más
años

673
432

6
895
32
17

244

42
20

20
113
840
434

11
64

83
194

36
580

Hombres

Total

378
231
4

634
26
11

176

26

17

13
73

523
277

11
25

78
103
24

435

Menos
de 15
años

11
2

49
2

13

2

2

1
9

39
19

2

10
20
1

34

De
15 y
más
años

367
229

4
585
24
11

163

24
15

12
64

484
258
11
23

66
6383
23

391

Forma clínica
-,--__________________________ -__________________________ -_______________________

Mujeres

Menos
Total de 15

años

314
213

2

356
11
8

89

18
5

...

...
9

59

403
191

43
...

20
130
20

229

8
10

46
3
2

8

.. .

.. .

1
10

47
15

2
...

5
19

7
36

De
15 y
más
años

306
203

2
310

8
6

81

SI
18
5

8
49

356
176

41

15
111
13

189

Lepromatosa

Menos
Total de 15

anos

260
153

3
513
11
10

134

24
5
3

...
3

56
446
224

1
3

118
25
79

269

3

1

1
16
4

17
4

...

...

15
4

...

1
8

6

De
15y
más
anos

257
152

3
477
10

9
130

7
1

.. .I

.. .I
3

56
431
220

1
3

...I
24
71

255

Tuberculoide

| Menos
Total de 15

anos

221
128

1
223
12
2

60

7
11
14

10
50

230
121

7
8

56
27
71
38

218

11

9

22
2
1
7

5
9

...

12
22

8

4
12
7

31

De
15 y
más
años

210

119
1

201
10
1

53

2
2

lo
10
38

208
113

7
8

23
59
31

183

Indeterminada

Menos De
Total de 15 15 y

años más
anos

85 3 82
55 I 54

254 37 217
14 2 12
7 - 7

66 10 56

5 3 2
4 3 1

11 .. ..

9 2 7
25 7 18

250 49 201
116 22 94

3 - 3
4 4 -

49 . . ...
44 10 34
83 19 64

110 28 80

To

12

Otras formas

Menos De
tal de 15 15y

años más
años

26 2 124
28l 1 107
2 - 2

5

8
2

19

7

53
6
2

6
67

5

7
1

1

7

53

2

5
62

1
5

.. Información no disponible.
-Ninguno.

Basado en informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 1 de mayo
de 1968.

b Datos de las Provincias de Buenos Aires, Córdoba, Entre Ríos, Formosa,

se notificó en 120,459 de los casos: 64,531 eran leproma-
tosos, 26,283 tuberculoides, 27,910 indeterminados y
1,735 de otros tipos.

El total de casos nuevos descubiertos en 19 países y
territorios de las Américas se sefiala en el cuadro 11 y
las incapacidades ocurridas en los enfermos, según infor-
man 12 paises y territorios, se detalla en el cuadro 12.
El número de contactos registrados (cuadro 13) por 16
países era de 325,940, de los cuales sólo 161,208 estaban
bajo control, lo que refleja la gravedad de la situación.

Los datos enumerados demuestran, una vez más, la
imperfección de los sistemas de registro y lo incompleto
e irregular de la información.

Con el propósito de mejorar no sólo los sistemas de
registro de datos, sino también la administración y desa-
rrollo de los programas de control, la Organización
continuó prestando colaboración a los Gobiernos para
poner en práctica las recomendaciones del Seminario
sobre Lepra celebrado en Cuernavaca, México, en 1963.*

* Publicación Científica de la OPS 85.

Misiones, Salta, Santa Fe y Tucumán.
Se incluyen 20 casos no clasificados por sexo, edad, ni forma clínica.

d Se incluyen 10 casos de hombres y 4 de mujeres no clasificados por
edad, 8 de los cuales corresponden a la forma lepromatosa, 4 a la tuberculoide
y 2 a la indeterminada.

Argentina, Ecuador y Venezuela estaban aplicando en sus
respectivos programas lo recomendado en Cuernavaca, y
en otro Seminario que se celebrará en 1968 informarán
del resultado alcanzado con la aplicación de la nueva
metodologia de administración.

De acuerdo con el concepto moderno, un programa de
control de la lepra debe incluir la búsqueda de casos
nuevos, el tratamiento de los pacientes, el control de
enfermos y contactos, la prevención de las deformidades,
y la rehabilitación fisica, social, emocional y vocacional
de los enfermos. De igual manera, se considera que la
investigación aplicada en epidemiología, sociología y ad-
ministración son actividades paralelas de los programas
de control y parte de los mismos.

Buen progreso se ha logrado en lo que se refiere al
sistema de registro de datos. Se han fijado los objetivos
del sistema de manera que la información recogida sea
estrictamente la necesaria para el programa. Los formu-
larios de registro se han simplificado, teniendo en cuenta
que la mayoría de los datos son recolectados por personal
auxiliar. Estos cambios se han traducido en un progreso
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LEPRA

CUADRO 12. CASOS DE LEPRA DESCUBIERTOS, CON Y SIN INCAPACIDADES, Y NÚMERO DE INCAPACIDADES, EN 12 PAfSES Y TERRITORIOS

DE LAS AMÉRICAS, 1967 a

Casos Número de incapacidades

Dermotrofias Miotrofias Osteotrofias Trastornos
oculares

País u otra Período al que
unidad política se refieren Con parálisis

los datos

e -e~ ~ ~ ~~~~~~~0 1 e .
0 O

o . O~~~~c 3:e,2 d -
e ae e a- 3Xf

u - 5) -.~~~~ ~ ~~~ .~ - 0

Argentinab............... En.- dic. 1966 692 . . 32 18 14 27 12 15 12 1 1 1 7 5 2 3 1 2
En.jun.1967 464 24 440 9 6 3 14 7 7 2 - 2 3 1 1 5 2 3

Costa Rica ............... En.-die. 1966 37 6 31 4 1 3 3 3 - 2 1 1 1 -
En.-jun. 1967 19 14 5 7 7 1 - 1 1 - - 1 1 -

Ecuador ................. En.-dic. 1967 265 113 152 49 37 12 61 30 31 27 1 3 - 57 53 4 6 1 5
Guatemala ............... En.-dic. 1967 22 ... ... 16 5 11 18 8 10 4 1 5 3 3 - 2 2
Honduras ................ En.-dic. 1966 22 7 15 3 2 1 12 5 7 5 2 - 1 - 1 1 - 1
Martinica ................ En.-dic. 1966 132 ... ... 65 11 54 ... ... ... ... ... ... .. 7 1 6 - -
México ................... En.-dic. 1966 926 329 597 76 26 50 273 235 38 31 2 5 - 45 23 22 -- -

En.-jun. 1967 468 232 236 90 8 82 169 99 70 8 1 61 215 115 100 - - -
Nicaragua ................ En.-dic. 1967 11 7 4 3 2 1 9 5 4 2 1 1 1 1 1 - 1
Panamá ................. En.-dic. 1966 68 17 51 67 6 61 36 28 8 7 1 25 24 1 26 1 25
Perú ..................... En.-dic. 1966 98 19 791011190 41 21 20 12 1 1 6 13 9 4 - -
República Dominicana ..... Jul.-dic. 1966 233 45 188 5 5 - 34 27 7 5 2 - - 6 6 - - - -
Trinidad y Tabago ........ En.-dic. 1967 44 3 41 1 1 - 4 - 4 2 2 - - -

.. Información no disponible.
Ninguna.
Basado en informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 1 de mayo

de 1968.

importante en los programas de Argentina, Ecuador y
Venezuela.

En cuanto a las técnicas de trabajo, en los programas
de los tres países mencionados se han seleccionado las
mas eficaces de acuerdo con su rendimiento, facilidad de
aplicación, aceptación y costo. Con los nuevos métodos
se ha logrado romper con el concepto tradicional de que
la búsqueda de los enfermos ha de ser función exclusiva
de los médicos. Asi, personal auxiliar, debidamente
adiestrado, bajo supervisión médica, se encontraba par-
ticipando con éxito creciente en la búsqueda de casos, en
el control de contactos, y en la prevención y tratamiento
de las deformidades. Entre otros aspectos nuevos pueden
mencionarse la prioridad otorgada a la búsqueda de
nuevos enfermos, y el tratamiento de enfermos con DDS
por vía parenteral, método adoptado en algunas partes
en reemplazo de la vía oral.

El análisis de los recursos, hecho como materia de
estudio especial, demuestra que lo que los países tienen
les permite realizar mucho más, en términos de calidad y

b La información se refiere a las Provincias de Buenos Aires, Córdoba,
Entre Ríos, Formosa, Misiones, Salta, Santa Fe y Tucumán.

Se incluyen 60 casos no clasificados según incapacidad.

de cantidad, de lo que están haciendo. Mejor aprovecha-
miento del personal y de los recursos materiales, presu-
puestos por funciones, técnicas de evaluación más estrictas,
son elementos que empleados con regularidad y estricta-
mente están señalando que existen márgenes importantes
de recursos disponibles no aprovechados hasta el mo-
mento.

Por otra parte, los objetivos de los programas deben
ser cuantitativos, estar definidos en el tiempo y alcanzar
un nivel útil, de manera que las acciones realizadas en la
forma proyectada y en el plazo fijado logren hacer de-
clinar las curvas de incidencia y prevalencia de la enfer-
medad. Las acciones mismas deben proyectarse en forma
acumulativa para que el administrador se dé cuenta de la
forma en que se desarrolla el programa, y corregir opor-
tunamente las deficiencias que se observan.

La estructura administrativa de los programas ha
venido cambiando en los países del Continente. Se acepta
ya que, en último término, Tos programas de control de
la lepra deben formar parte de las actividades regulares
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I. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

CUADRO 13. CONTACTOS DE ENFERMOS DE LEPRA, BAJO Y SIN

CONTROL, EN 16 PAISES DE LAS AMÉRICAS, 1967a

País

Argentinab ....
Brasil ........
Colombia .....
Costa Rica....
Cuba .........
Ecuador ......
Guatemala ....
Honduras .....
México .......
Nicaragua .....
Panamá ......
Paraguay .....
Perú ..........
República

Dominicana.
Trinidad y

Tabago .....
Venezuela .....

Total .......

Fecha de
los datos

30 jun.
31 dic.
31 mar.
30 jun.

jun.
31 dic.
31 dic.
31 dic.
30 jun.
31 dic.
30 jun.
31 dic.
31 dic.

31 dic.

31 dic.
31 dic.

1967
1966
1967
1967
1966
1967
1967
1966
1967
1967
1967
1966
1966

1966

1967
1967

Contactos

Total

18,532
139,143
53,861

1,798
13,746
4,511
2,463
2,011

30,058
1,347
1,784

14,132
20,120

882

606
20,946

325,940

Bajo
control

8,931
71,211
34,480

1,406
7,682
3,380
1,835
1,134

12,947
276

1,652
3,108
2,732

835

147
9,452

161,208

Sin
control

9,601
67,932
19,381

392
6,064
1,131

628
877

17,111
1,071

132
11,024
17,388

47

459
11,494

164,732

a Basado en informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 1 de mayo de

1968.
b Datos de las Provincias de Buenos Aires, Entre Ríos, Formosa, Misiones,

Salta, Santa Fe y Tucumá,n.

de los servicios de salud, y los directores de aquellos
programas están dispuestos a que ello se convierta en
realidad. Sin embargo, en muchos casos no parece haber
llegado aún el momento en que los servicios generales
de salud puedan incorporar estas labores como parte de
las suyas propias, y por ello, la coordinación con otras
actividades de control de enfermedades transmisibles
muchas veces tiene que iniciarse a nivel de los programas
de control de la lepra. Además, las características de la
lepra hacen que sus programas de control estén mejor
organizados a nivel de las áreas rurales, justamente en
donde los servicios generales de salud cuentan con menos
recursos.

En algunos programas se inició el estudio y prepara-
ción del presupuesto por funciones. En Venezuela un
economista colaboró en el desarrollo de dicho método en
distintos centros del país, y se continuaban los estudios
con el fin de simplificar el sistema, el cual tendrá reper-
cusiones profundas en el programa de control. En
Ecuador también se iniciaron estudios para el estableci-
miento de un presupuesto por funciones.

La prevención de las deformidades y la corrección de
las incapacidades menores se considera parte del trata-
miento del enfermo y, en consecuencia, debe estar a cargo
del médico que atiende al paciente y, en ciertos casos,

del personal auxiliar que participa en el control del
enfermo y de los contactos. En Venezuela este tipo de
personal se ha utilizado con bastante éxito para estas
labores.

La rehabilitación en los casos de incapacidades mayo-
res, por su parte, debe estar en manos de los centros
generales de rehabilitación. La rehabilitación social y
vocacional es una actividad todavía limitada; en Vene-
zuela ya se han realizado algunos adelantos en este campo.
En cuanto al aspecto emocional, no se han comenzado aún
las labores correspondientes.

La educación sanitaria en lepra no ha logrado aún un
impacto en la población. Es necesario acelerar el proceso,
determinando la responsabilidad que cabe a la comuni-
dad, a las diversas instituciones nacionales y al Gobierno,
de modo que se alcance mejor al enfermo, a sus contactos,
y al público en general. Muchas veces la población ignora
la existencia del problema, prefiere desentenderse de él o
se inclina por la reclusión de los pacientes como una
manera fácil de resolver el asunto.

La investigación aplicada de orden epidemiológico,
sociológico y operativo se considera actividad paralela de
los programas de control. En el Capítulo V (Investiga-
ciones) aparece información sobre estas actividades.

Un consultor a corto plazo de la OPS visitó en 1967
varias universidades y centros científicos de los Estados
Unidos de América con el fin de estudiar la posibilidad
de organizar un grupo interamericano de trabajo sobre
lepra que, con carácter permanente, asesore a la OPS/
OMS y a los países de las Américas en materias relativas
a esta enfermedad. El consultor visitará más adelante a
una serie de universidades latinoamericanas con el mismo
fin.

Durante 1967 se hicieron preparativos para la celebra-
ción en julio de 1968 del Seminario sobre Métodos de
Administración en Programas de Control de la Lepra, que
tendrá lugar en Guadalajara, México. A la luz de los re-
sultados obtenidos en Argentina, Ecuador y Venezuela
en la aplicación de la nueva metodología durante un
periodo de tres afos, el Seminario discutirá temas específi-
cos de administración y formulará recomendaciones sobre
medidas que podrían ser ensayadas en otros países.

En 1967 se realizó un Seminario Viajero en el que
participaron especialistas de Argentina, Ecuador y Vene-
zuela, quienes observaron las actividades de control en
esos tres países e intercambiaron ideas y experiencias
sobre la materia. Funcionarios de la OPS/OMS cola-
boraron en la organización y desarrollo del Seminario.

Otro de los países que recibió ayuda de la OPS durante
el aio fue Panamá, donde un consultor realizó un estudio
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sobre el problema de la lepra y preparó, para la considera-
ción del Gobierno, un informe con las recomendaciones
sobre la forma en que debía continuarse el programa
de control. Asimismo, a solicitud del Gobierno de Bolivia,
la Organización preparó un nuevo proyecto de programa
de control, al que la OPS/OMS prestaría su colaboración.
Probablemente la "American Leprosy Missions, Inc.",
entidad que trabaja en estrecho contacto con la OPS,
también colaborará en el programa. A petición de los
respectivos Gobiernos, un representante de la mencionada
entidad visitó Brasil, Guyana y Trinidad y Tabago para
estudiar el problema de la lepra y sometió un informe con
sus recomendaciones para hacerle frente.

A continuación se mencionan algunos datos sobre el
estado de la lepra en varios países del Continente y de los
programas de control en los que colabora la Organización.

En Argentina, a fines de junio habia 13,873 enfermos
en registro activo. De los 9,783 registrados en ocho
provincias (Buenos Aires, Córdoba, Entre Ríos, Formosa,
Misiones, Salta, Santa Fe y Tucumán), 6,028 estaban bajo
control; de los casos clasificados por su forma clínica,
3,139 eran lepromatosos, 1,781 tuberculoides, 863 indeter-
minados y 245 de otros tipos. Los que estaban recibiendo
tratamiento incluían 897 en hospitales y 5,131 en trata-
miento ambulatorio. En estas mismas provincias se
notificaron 464 casos nuevos de enero a junio. De los
18,532 contactos en siete provincias, sólo 8,931 estaban
bajo control.

A pesar de las dificultades económicas y administra-
tivas, el programa continuó progresando. Nueve equipos
móviles se utilizaron en las actividades de control en las
Provincias de Buenos Aires (1), Entre Ríos (2), For-
mosa (1), Misiones (1), Santa Fe (3) y Tucumán y
Salta (1).

Varios estudios se iniciaron en el año, entre ellos uno
destinado a determinar el tiempo promedio necesario
para llevar a cabo el examen y reexamen de enfermos;
otro referente al diagnóstico precoz de la lepra, y un
tercero sobre la difusión de la enfermedad entre los con-
tactos no convivientes de los enfermos.

Se estaba realizando una encuesta para determinar la
extensión del problema de las incapacidades físicas de los
enfermos de lepra y se diseñó un formulario especial que
estaba siendo ensayado en un sector del país. En el
Sanatorio Sommer, en Buenos Aires, se creó un centro
para la rehabilitación fisica de los enfermos. Se llegó a
un acuerdo sobre la coordinación de los trabajos de
rehabilitación física con la Comisión Nacicnal de Rehabi-
litación, representada por el Centro de Rehabilitación del
Lisiado. También se firmaron acuerdos con la ALPI, una
institución privada de rehabilitación de enfermos de

parálisis infantil, para el adiestramiento de personal, y
con el Hospital Italiano de la ciudad de Buenos Aires,
para realizar en dicho centro médico intervenciones qui-
rúrgicas en manos de enfermos de lepra.

Durante el año se redactó un anteproyecto de ley de
profilaxis de la lepra en el que se define la nueva política
sanitaria del Gobierno en materia de control de la
enfermedad.

En Colombia se descubrieron 990 casos nuevos en
1966. En marzo de 1967 había 16,492 enfermos en
registro activo, 14,690 de ellos bajo control. De los
53,861 contactos registrados, 34,480 estaban bajo control.

El programa se enfrentó en 1967 con los mismos pro-
blemas económicos y administrativos de años anteriores,
incluyendo la falta de transporte adecuado. Estaban fun-
cionando 25 consultorios dermatológicos, dependientes de
los servicios de salud departamentales, y el Centro Derma-
tológico de Bogotá, dependiente de la Sección de Lepra
del Ministerio de Salud Pública. Los Sanatorios Agua de
Dios y Contratación absorbían alrededor del 80%o del
presupuesto del programa.

Se estaba llevando a cabo un estudio completo del pro-
blema de la lepra en el país, el cual tendrá relación con
la formulación del plan nacional de salud. En julio se
celebró en la ciudad de Girardot un seminario nacional
sobre control de la enfermedad, con la colaboración de
la OPS. También en julio se efectuó en la ciudad de San
Cristóbal una reunión de autoridades de Colombia y
Venezuela para analizar el problema de la lepra en la
frontera de los dos paises. En la reunión se acordó inter-
cambiar información sobre el movimiento de enfermos; se
recomendó a los respectivos Gobiernos que proporcionen
los recursos necesarios para que las actividades de con-
trol se realicen con igual intensidad en ambos lados de la
frontera, y se sugirió que Colombia utilice personal
auxiliar en la búsqueda de enfermos, método ya probado
con éxito en Venezuela.

En el Centro Dermatológico de Bogotá y en el Sanatorio
Agua de Dios se desarrollaron actividades de rehabili-
tación física y prevención de deformidades, y en los Con-
sultorios Dermatológicos de Socorro, Bucaramanga y
Medellín se adiestró personal auxiliar en prevención y
tratamiento de incapacidades menores.

El programa de control del Ecuador, que entró en su
quinto año de desarrollo, abarcó todo el país. En las
Provincias de Guayas y Los Ríos se llevó a cabo un
estudio sobre la aplicación de la metodología de adminis-
tración recomendada en el Seminario de Cuernavaca. A
fines del afo dicha metodología fue adoptada por el pro-
grama de todo el país, con excepción de las Islas Galá-
pagos y de las provincias orientales.
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Se notificaron 265 casos nuevos en 1967. De los 1,409
casos en registro activo, 1,368 estaban bajo control: 186
en hospitales y 1,182 en tratamiento ambulatorio. De los
casos registrados, 646 eran lepromatosos, 285 tuber-
culoides, 450 indeterminados y 28 de otros tipos. Había
4,511 contactos, de ellos 3,380 estaban bajo control.

En cuanto al método de búsqueda de casos, aproxima-
damente el 55% de los enfermos nuevos se encontró entre
los contactos, 35% fue producto de la notificación de
casos sospechosos hechas por médicos, profesores, sacer-
dotes, servicios de salud y otros grupos que colaboran
con el programa, 3% en el examen de grandes masas de
población, 4% como resultado del examen de personas en
los consultorios dermatológicos y el 3% de otras fuentes.

Hasta fines de octubre se habían hecho 2,009 revisiones
clínicas a fin de evaluar el resultado del tratamiento; se
efectuaron 1,018 baciloscopías y se distribuyeron 186,416
tabletas de DDS de 100 mg cada una. Se examinaron
3,461 contactos de enfermos, 862 por primera vez.

A fines del añfo la OPS/OMS proporcionó material y
equipo para trabajos de campo, así como 7 vehículos para
transporte del personal del programa y 2 motores de fuera
de borda para los botes que se usan para atender las
poblaciones que viven a lo largo de los ríos.

En México se notificaron 468 casos nuevos de enero a
junio. Había 13,983 enfermos en registro activo, 9,746
de ellos bajo control. De los casos registrados, 7,563 eran
lepromatosos, 2,862 tuberculoides, 3,281 indeterminados
y 277 de otras formas. De los 30,058 contactos, 12,947
estaban bajo control.

Se hicieron esfuerzos constantes para integrar el pro-
grama de control dentro de los servicios coordinados en
los estados, así como también para transformar gradual-
mente los centros estáticos en unidades móviles para la
búsqueda activa de enfermos y el examen de los contactos.

En Paraguay se descubrieron 229 casos nuevos en 1966.
De los 3,533 en registro activo, 2,372 estaban bajo con-
trol; de los casos registrados, 1,938 eran lepromatosos,
898 tuberculoides, 623 indeterminados y 74 de otras for-
mas. Había 14,132 contactos, 3,108 de ellos bajo control.

Hace algunos años las actividades de control de la
lepra se integraron en los servicios generales de salud; la
parte normativa se encuentra a cargo del Departamento de
Epidemiología y la operativa a cargo de los centros de
salud. Se hace necesaria una mayor coordinación entre
ambos aspectos del programa a fin de mejorar la recolec-
ción de datos. Por otra parte, el trabajo de campo se ha
visto perjudicado seriamente por la falta de vehículos
para el transporte del personal.

En Venezuela se notificaron 664 casos en 1967. A fines

de año había 9,066 casos en registro activo, 8,316 de ellos
bajo control: 4,300 eran lepromatosos, 2,072 tuber-
culoides, 1,310 indeterminados y 634 de otras formas.
De los 20,946 contactos, 9,452 estaban bajo control. El
programa de control en este país logró importantes ade-
lantos durante el año, tal como se señala a principios de
esta sección.

Las actividades de educación y adiestramiento rela-
cionadas con los programas de control de lepra y las de
investigación se describen en los Capítulos III y V del
Informe, respectivamente.

ENFERMEDADES VENEREAS

El problema de las enfermedades venéreas siguió siendo
motivo de preocupación para las autoridades de salud en
la mayoría de los paises de las Américas. En el cuadro
14 aparece la información sometida a la OSP por 22
paises sobre los casos nuevos de sifilis y blenorragia

CUADRO 14. CAsos NOTIFICADOS DE SíFILIS Y BLENORRAGIA, POR

PAíSES, 1967 a

País

Argentina .......................
Bolivia ..... ....................
Canadá ........................
Colombia ......................
Costa Rica....................
Cuba ..........................
Chile ..........................
Ecuadoro ......................
El Salvador....................
Estados Unidos de América......
Guatemala .....................
Haiti ..........................
Honduras .....................
Jamaica .......................
México ........................
Nicaragua......................
Panamá .......................
Paraguay ......................
Perú ..........................
Trinidad y Tabago..............
Uruguay .......................
Venezuela ......................

Casos de sífilis

6,733
103

2,323
13,900 b

1,142
1,010
4,397

3 40 bd

7,118
21,139
1,429

2 ,6 26 d

2,844
2,175

11,113
1,911d

163e
1,791
3,386

329
4,382d
8,067

Casos de
blenorragia

7,861
141

22,243
35,137
2,400

362

482 d

3,352
. . .

3,812
3,036d

5,008
39,591

8,641
3,060d

462 °

345
6,083
4,802

4 ,198d

25,886

. . . No se dispone de datos.
Basado en informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 27 de mayo de

1968, con las excepciones indicadas.
b Sifilis primaria y secundaria.
e Casos en Quito y Guayaquil solamente.
d Basado en informes especiales.
e Enero-agosto.
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descubiertos en 1967. Durante el añio la Organización
colaboró con varios Gobiernos en sus actividades enca-
minadas al control de estas enfermedades. En estas activi-
dades se ha hecho hincapié en ciertos conceptos funda-
mentales. En primer lugar, las enfermedades venéreas se
consideran como enfermedades infecciosas, que efectiva-
mente lo son, y es con este criterio que se deben enfocar
para la aplicación de las técnicas apropiadas para su
estudio y control. Además, el diagnóstico de las enferme-
dades venéreas es la combinación de estudios clinicos,
epidemiológicos y de laboratorio, y por consiguiente
habrá que organizar cursos para adiestramiento del per-
sonal y disponer del equipo mínimo de laboratorio nece-
sario para llevar a cabo estas labores. En este campo la
ayuda internacional puede jugar un importante papel.

En lo referente a la posible resistencia con que se
enfrentaría la investigación de los contactos, un primer
experimento hecho en Santiago, Chile, demostró que
cuando el enfermo es interrogado discretamente, no se
niega a suministrar buena información. Se ha observado
también que para aprovechar la información dada por el
enfermo es aconsejable contar con medios de transporte
inmediatos que permitan trasladar al enfermo hasta la
dirección o la persona correspondiente, que en muchos
casos él no recuerda, pero que es capaz de reconocer si va
personalmente.

La educación sanitaria y la información al público
merecen un estudio especial. Se ha propuesto la realiza-
ción de encuestas en los distintos estratos sociales para
conocer la opinión de la población sobre las enfermedades
venéreas, con objeto de preparar programas de control
apropiados a los distintos grupos. La información al
público, por otra parte, debe ser clara y discreta, y pre-
sentada de tal manera que logre crear una conciencia en
la comunidad de que el problema existe, de que es serio
y que debe hacerse un esfuerzo para reducir la incidencia
y prevalencia de estas enfermedades.

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es la aplica-
ción de una técnica de administración apropiada a los
programas de control, que abarque tanto el sistema esta-
dístico como el análisis y selección de técnicas de trabajo;
análisis de recursos disponibles; determinación de obje-
tivos cuantitativos, definidos en el tiempo; tablas de
operaciones; estructuras administrativas apropiadas; se-
lección y adiestramiento de personal, y evaluación.

Se presenta a continuación información sobre las la-
bores de control de estas enfermedades en varios países
del Continente.

En Brasil, según la información disponible, en 1966 se

descubrieron 8,740 casos de sifilis primaria y secundaria
y 334,949 de blenorragia. En 1967 un consultor a corto

plazo de la OPS/OMS que realizó un estudio sobre el
programa de erradicación de la frambesia que estaba
llevando a cabo el Gobierno, aprovechó su estancia en el
país para ensefiar el uso del método de diagnóstico
serológico de la sífilis mediante la reacción rápida de
reagina en plasma, en tarjeta (RPR card test). También
colaboró en la selección de un laboratorio que serviría
como centro de referencia para otros laboratorios del
país en el diagnóstico serológico de la enfermedad.

En Colombia la incidencia y prevalencia de las enfer-
medades venéreas no se conocen a fondo. En 1967 se
notificaron en total 13,900 casos nuevos de sífilis y 35,137
de blenorragia. El Distrito Especial de Bogotá, que tiene
más de 2 millones de habitantes, se interesó por iniciar
actividades de control. Con ayuda de la OPS/OMS, en
noviembre se celebró en dicha ciudad un seminario sobre
el problema, en el que se discutió la unificación de crite-
rios con respecto al diagnóstico, clasificación de formas
clínicas y tratamiento de los enfermos, y se acordaron
las bases para establecer un sistema de registro de datos.
Las conclusiones del seminario, al que asistieron médicos
clinicos, epidemiólogos y administradores de salud, servi-
rán de base para el desarrollo de un programa de control
en Bogotá, y para programas similares en otros lugares
del país.

En Costa Rica se notificaron en el afio 1,142 casos de
sifilis y 2,400 de blenorragia. Según la información dis-
ponible de 1966, de 83,765 exámenes de sangre (reacción
VDRL) realizados en cuatro laboratorios de la capital y
en 21 laboratorios rurales, resultaron 11,185 positivos
(13.4%o).

En Cuba se notificaron 1,010 casos de sífilis y 362 de
blenorragia.

En Chile se notificaron 4,397 casos nuevos de sífilis en
el alio. En Santiago y Valparaíso continuó desarro-
llándose el programa de control, al cual la OPS/OMS ha
venido prestando colaboración, especialmente en lo refe-
rente al adiestramiento de personal. Se esperaba extender
las actividades a las ciudades de Rancagua y Concepción,
abarcando tanto áreas urbanas, propias de grandes ciu-
dades, como zonas portuarias y mineras. En Santiago, las
actividades en el área del Hospital San Juan de Dios se
han desarrollado más rápidamente y mejor que en el resto
de la capital. Se esperaba que en un futuro próximo
dicha área podrá servir como campo para el adiestra-
miento de personal médico y paramédico, tanto de Chile
como de otros países, en técnicas y métodos de control de
las enfermedades venéreas.

Un consultor a corto plazo de la Organización viajó a

Chile en 1967 para enseñiar el uso del método de diagnós-
tico serológico de la sífilis mediante la reacción rápida
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Control de la tuberculosis: Un grupo de
escolares son vacunados con BCG.

Inyector a presión: Este nuevo tipo de inyec-
tor se está usando ampliamente en las campañas
de erradicación de la viruela y facilita grande-
mente el trabajo en campañas masivas de vacu-
nación. También puede utilizarse con vacunas
contra el tétanos, fiebre amarilla, difteria, sa-
rampión, etc.

Erradicación del Aedes aegypti: Este miem-
bro de un equipo de rociadores utiliza una esca-
lera para llegar a lugares poco accesibles.
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Control de la lepra: El bacilo de la lepra
puede cultivarse en las patas de los ratones, lo
cual ofrece grandes posibilidades para las
pruebas de drogas y vacunas.

Erradicación de la malaria: Un grupo de
microscopistas examina muestras de sangre
para determinar la presencia del parásito de la
malaria.

Fiebre aftosa: Personal médico del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa examina ganado
enfermo. El Centro tiene muchos corrales y
encerraderos en donde se aislan ganado, cerdos
y ovejas sanos y enfermos para ser estudiados y
vacunados.
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de reagina en plasma, en tarjeta. Se proporcionaron
3,000 tarjetas a esos efectos.

En Ecuador se notificaron en Quito y Guayaquil un
total de 340 casos nuevos de sífilis y 482 casos de
blenorragia. Los centros contra las enfermedades venéreas
de esas dos ciudades prosiguieron sus actividades encami-
nadas a mejorar el diagnóstico y tratamiento de los
enfermos y a intensificar las investigaciones epidemio-
lógicas. En Guayaquil se realizaron hasta octubre 27,322
exámenes de sangre, de los cuales 2,645 resultaron posi-
tivos (9.7%); de ellos, 571 eran de casos infecciosos.
De los 47,275 efectuados en otras áreas, 4,609 fueron
positivos. El programa de control dispuso en 1967 de
mayores recursos presupuestarios, lo que le permitió con-
tar con más personal, especialmente trabajadoras sociales.
Continuaron las tareas encaminadas a uniformar las
técnicas de laboratorio para el diagnóstico de las enferme-
dades venéreas, lo cual se ha logrado ya en los servicios
de laboratorio de las principales ciudades del país. Con
la colaboración de la Organización, fue preparado el plan
para un programa nacional de control, con el fin de
reducir en forma significativa la incidencia y prevalencia
de las enfermedades venéreas, especialmente la sífilis, utili-
zando métodos modernos y eficientes.

El laboratorio central del Instituto Nacional de Higiene
continuó participando en los estudios de evaluación de
las técnicas serológicas para el diagnóstico de la sífilis,
que lleva a cabo el Departamento de Enfermedades
Venéreas del Centro Nacional de Enfermedades Trans-
misibles, Servicio de Salud Pública de los E.U.A., en
Atlanta, Georgia.

En El Salvador se notificaron 7,118 casos de sífilis,
3,352 de blenorragia, 54 de linfogranuloma venéreo y
1,695 de chancro blando.

En Guatemala se notificaron 1,429 casos de sífilis, 3,812
de blenorragia, 23 de linfogranuloma venéreo y 974 de
chancro blando.

En Honduras se notificaron 2,844 casos de sífilis, 5,008
de blenorragia, 45 de linfogranuloma venéreo, 1,996 de
chancro blando y 26 de granuloma inguinal. Hasta fines
de septiembre se habían realizado 47,612 reacciones
VDRL, resultando positivas 2,626 (5.5%o).

En México se notificaron 11,113 casos de sífilis y 8,641
de blenorragia.

En Nicaragua, según la información disponible, hu-
bo en el año 1,911 casos de sífilis, 3,060 de bleno-
rragia, 58 de linfogranuloma venéreo y 85 de chancro
blando. Se realizaron 50,857 reacciones VDRL, de las
cuales 3,409 (6.7%/) resultaron positivas.

A fin de descentralizar las actividades serológicas para

el diagnóstico de la sífilis se establecieron tres centros
serológicos generales en las ciudades de Managua, León y
Estelí, y en 1968 se proyecta crear otros tres centros en
las ciudades de Matagalpa, Granada y Bluefields. En
cuanto a adiestramiento, en las ciudades de León y
Corinto se dictaron dos cursos de venereología de cuatro
días de duración cada uno, a los que asistieron 40 y 25
médicos, respectivamente. En la Escuela Nacional de
Enfermería, en Managua, se dictó el primer curso de
venereologia para enfermeras, de cuatro días de duración,
al que asistieron 31 alumnas.

En Panamá se notificaron 163 casos de sífilis y 462 de
blenorragia hasta agosto. El Gobierno solicitó la colabora-
ción técnica de la Organización para estudiar el problema
de las enfermedades venéreas en escala nacional y pro-
poner soluciones apropiadas para ser aplicadas en un
programa de control. Tres expertos del Centro Nacional
de Enfermedades Transmisibles (E.U.A.), en calidad de
consultores a corto plazo de la OPS, visitaron el país y
prepararon un informe que fue sometido al Gobierno.

En la República Dominicana la Organización colaboró
con las autoridades de salud en relación con el estableci-
miento de dos centros de diagnóstico y tratamiento de las
enfermedades venéreas, uno en la ciudad de Santo Do-
mingo y otro en Puerto Plata. Además, se estaban
haciendo planes para equipar los laboratorios de diag-
nóstico serológico de la sífilis utilizando los fondos apor-
tados por la Agencia para el Desarrollo Internacional
(E.U.A.).

El Gobierno de Trinidad y Tabago solicitó asistencia
técnica de la Organización para el estudio del problema y
la preparación de un programa de control. A este efecto,
dos consultores a corto plazo, especialistas del Centro
Nacional de Enfermedades Transmisibles (E.U.A.), visi-
tarán el país a principios de 1968.

En Uruguay, según la información disponible, hubo
4,382 casos de sífilis y 4,198 de blenorragia. Se realizaron
58,467 exámenes de sangre, resultando positivos 10,556
(18.1%) .

FRAMBESIA

Los programas de erradicación de la frambesia en los
paises y territorios de las Américas han sufrido un paula-
tino decaimiento y mucho de lo que había logrado se
ha perdido. Durante algunos años la OPS/OMS había
colaborado con los Gobiernos de Haití y la República
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Dominicana para la erradicación de la enfermedad. En
ambos países el programa se había desarrollado satisfac-
toriamente, y en Haití se llegó hasta un punto en que la
frambesia bajó a niveles mínimos. Luego, por distintas
razones, los programas se interrumpieron en ambos paises
y la enfermedad volvió a aparecer. En los últimos dos
años, personal de la Organización especializado en fram-
besia visitó ambos países con el fin de preparar las bases
para la realización de encuestas que determinarían la fre-
cuencia y distribución de la enfermedad, especialmente
las formas infecciosas. Los informes correspondientes
fueron entregados a los Gobiernos respectivos, pero hasta
la fecha no se han podido realizar las encuestas.

A solicitud del Gobierno del Brasil, en 1967 un con-
sultor a corto plazo visitó el país con objeto de revisar los
trabajos de erradicación que se habían estado realizando
durante varios años, y diseñar un estudio encaminado a
determinar el estado actual del problema. Se espera
entregar el informe correspondiente al Gobierno a princi-
pios de 1968. El consultor también realizó una investiga-
ción en relación con métodos serológicos rápidos para el
diagnóstico de la sífilis empleados en el diagnóstico de la
frambesia, y un estudio sobre ciertas características epide-
miológicas de la enfermedad en determinadas áreas geo-
gráficas del país.

En Colombia y Ecuador, en donde los respectivos Go-
biernos llevaron a cabo programas de erradicación de la
frambesia en años pasados, las actividades se han inte-
rrumpido. A solicitud de las autoridades de salud de
ambos paises, la Organización hace varios años diseñó un
estudio para evaluar el progreso alcanzado en los trabajos
realizados en estos programas y los informes corres-
pondientes se presentaron a los paises. La Organización
sigue dispuesta a prestar su colaboración en estas labores.

La frambesia es una enfermedad que por sus caracte-
rísticas es perfectamente posible de erradicar. Sólo se
necesita preparar un programa y ponerlo en ejecución
ininterrumpidamente, y después establecer un servicio de
vigilancia epidemiológica por un período prudente de
tiempo. El costo del programa es mínimo, si se compara
con los daños y perjuicios que ocasiona la enfermedad.
Hasta el momento la penicilina sigue siendo el tratamiento
de elección y por su bajo costo y escasísimas reacciones
secundarias observadas, se puede aplicar en gran escala en
la población de las áreas afectadas. Se contempla con
preocupación la reaparición de la enfermedad y se espera
que el problema vuelva a recibir la atención que merece y
que a los programas se les otorgue el apoyo necesario para
que la frambesia sea erradicada del Continente.

ZOONOSIS

Los Gobiernos siguen concediendo una importancia
cada vez mayor al estudio, control y, en la medida de lo
posible, erradicación de las principales zoonosis que
ocurren en el Hemisferio, ya que tienen graves con-
secuencias para la salud pública, la economía y los re-
cursos alimenticios disponibles. Con el fin de mejorar la
colaboración con los Gobiernos en este campo, la Organi-
zación fortaleció sus servicios de veterinaria de salud
pública en la Sede y en las actividades de campo, propor-
cionando asistencia técnica a numerosos países por medio
de la prestación de servicios de consultores a largo y corto
plazo, asignación de fondos para apoyar los programas,
concesión de becas, organización de seminarios y coordi-
nación y evaluación de las actividades de control.

Rabia. La enfermedad, que constituye un importante
problema en muchos paises, continuó siendo objeto de
especial atención. En el cuadro 15 se presentan los datos
disponibles sobre los casos notificados en el hombre y en
animales, en 1966 y 1967. Aunque las estadísticas son
todavía incompletas, se consideró que la notificación en
este campo iba mejorando, especialmente en el caso de la
rabia de los animales, a medida que la adopción de las
técnicas de anticuerpos fluorescentes en todos los labora-
torios regionales y en otros muchos de carácter local per-
mitía obtener datos más completos y fidedignos.

La Organización continuó prestando asistencia a los
programas nacionales de control de la rabia, especial-
mente los de la zona fronteriza mexicano-estadounidense,
en Centroamérica y Panamá, y en Argentina, Brasil,
Granada, Perú, Uruguay y Venezuela. Los programas de
la zona fronteriza en México alcanzaron su pleno desa-
rrollo en las ciudades de Ensenada, Tijuana, Mexicali,
Nogales y San Luis Río Colorado, donde se vacunaron
69,000 perros con dueño y se eliminaron 10,500 perros
callejeros. La OPS proporcionó vehículos, vacuna y
equipo y colaboró en el establecimiento de centros anti-
rrábicos en todas las localidades mencionadas, así como
en Juárez y Matamoros. En Tijuana y Ciudad Juárez se
instalaron laboratorios regionales de diagnóstico, equipa-
dos para el empleo de técnicas de anticuerpos fluores-
centes. Se examinaron para la rabia 416 cabezas de
animales, 110 de las cuales resultaron positivas, lo que
permitió una evaluación más ajustada a la realidad del
problema existente en esas ciudades. Asimismo, en la zona
fronteriza de México la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia y la de Agricu]tura llevaron a cabo conjuntamente
dos programas de control de animales dañfinos, que abar-
caron una extensión de 40,000 millas cuadradas.
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CUADRO 15. CASOS NOTIFICADOS DE RABIA EN EL HOMBRE Y EN

ANIMALES, 1966 Y 1967 a

País u otra unidad política

Argentina ....................
Brasil

Estado de Alagoas .e.......

Estado de Pará ...........
Estado de Pernambuco.....
Estado de Rio Grande do

Norte e ..................
Estado de Rio Grande do

Sul ......................
Estado de Sao Paulo........
Estado de Sergipe c.........

Canadá ......................
Colombia ....................
Costa Rica...................
Cuba ........................
Chile ........................
Ecuador .....................
El Salvador..................
Estados Unidos de América...
Guatemala ...................
Honduras ....................
México ......................
Nicaragua ....................
Panamá .....................
Paraguay ....................
Perú ........................
Puerto Rico..................
República Dominicana.........
Trinidad y Tabago............
Uruguay .....................
Venezuela ....................

Hombre

1966 1967b

10

7b1

I
b

18

50

1
1

12b
11
1
6
2

55

26

3b

2
17

11

8
5
8

1

2
25
1
1

127
2
1

33
2
2"
3
1

29

7
13

15

Animales

1966

1,425

3b

. . .

. . .

1,1531
979

24
71
811,

192"
133

4,178
197
26
. . .

67a
6

150
1,600

20
90"
3

502,
1,408

1967',

458

1,411

348
71
54

291
52

4,133
220

11

154
11
80

37
86

32
691

... No se dispone de datos.
Ninguno.
Basado en informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 27 d(le mayo

de 1968.
b Datos provisionales.

Información de la capital.
d Importados.
e Basado en informes de laboratorio.

El aumento de los casos de rabia en animales de Cen-
troamérica, especialmente en Costa Rica, indicó la necesi-
dad de revisar los programas de control. Durante el año
se registraron 664 casos de rabia canina y 8 humanos en
Centroamérica y Panamá. En Guatemala y Honduras los
servicios de salud vacunaron a 22,744 y 8,500 perros,
respectivamente. El número de perros callejeros destrui-
dos debido a la presencia de brotes de la enfermedad
aumentó a 22,419 en Costa Rica, 15,636 en El Salvador,
35,554. en Guatemala y 3,254 en Honduras. En Costa
Rica, donde se registraron 23 casos de rabia canina en
1965 y 24 en 1966, causó gran preocupación la propaga-
ción de la.epizootia, en 1967, a zonas del altiplano central,
donde ocurrieron 117 casos de rabia en animales a una

distancia de 237 kilómetros del lugar en que se produjo el
brote original.

Especialistas de la OPS colaboraron con las autoridades
de salud de la Argentina en la planificación de un pro-
grama de control que abarcará 48 municipalidades de la
zona del Gran Buenos Aires, donde se concentra princi-
palmente el problema de la rabia urbana en el país. Según
los primeros informes, a fines de 1967 se habían vacunado
47,000 perros en seis municipalidades.

Con la cooperación de dos consultores a corto plazo
asignados al Brasil y de personal del Centro Panameri-
cano de Zoonosis, en agosto se celebró en Sáo Paulo un
curso especial sobre diagnóstico, epidemiología y control
de la rabia. Asimismo, se hicieron los arreglos necesarios
para la celebración de una reunión de las autoridades de
salud del Estado de Rio Grande do Sul y del Uruguay, la
cual resultó en la adopción de medidas cooperativas de
control de la rabia en la zona fronteriza.

En Granada, prosiguieron las actividades encaminadas
a reducir la población de mangostas, como reservorio de
la rabia. Personal adiestrado por consultores de la OPS
logró una reducción de 1,000 animales por mes, y como
resultado de este programa la incidencia de la rabia con-
tinuó descendiendo, como indicó el menor número de
cerebros de animales que resultaron positivos, es decir,
de 4.9 por 100 cabezas examinadas en 1965 a 0.77 en
1967.

En el Perú se obtuvieron muy buenos resultados en el
programa de control emprendido en febrero y marzo en
Lima, Callao y Arequipa, donde la población canina se
calculó en 300,000 animales. En Lima se destruyeron más
de 100,000 perros callejeros, de un total de 140,000 que
era la meta prevista. Las vacunaciones antirrábicas
caninas en esa misma ciudad ascendieron a 92,300 (90%
del objetivo establecido). A fines del añio el programa
entró en la fase de consolidación en Lima y Callao, bajo la
dirección de los servicios nacionales de salud. En la
primera de estas ciudades se estableció una perrera central
y un laboratorio, también central, para el diagnóstico de
la rabia.

Las autoridades de salud del Uruguay, con la coopera-
ción de consultores de la OPS, extendieron las actividades
antirrábicas a las zonas periféricas de Montevideo, donde
se vacunaron 78,174 perros. El hecho de que en el área
de Montevideo y Canelones los casos en animales descen-
dieran de 502 en 1966 a 32 en 1967 pone de manifiesto
los resultados del programa nacional.

Tuberculosis bovina. Durante 1967 fueron muy pocos
los progresos alcanzados en su control. El informe sobre
la tuberculosis bovina en Latinoamérica, presentado a
fines del año por un consultor del Centro Panamericano
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de Zoonosis, servirá indudablemente de orientación a los
países que todavia no han emprendido los complejos
programas de control. Chile inició un programa piloto,
que abarcará al 7% de la población bovina, a fin de
obtener datos sobre la prevalencia de la enfermedad en
cada una de las provincias. En la Argentina también se
encontraba en marcha un programa piloto similar en la
Provincia de Buenos Aires y se planeó para 1968 una
encuesta nacional. El Brasil anunció sus planes encami-
nados a combatir la enfermedad, y el Perú aprobó una
ley de control de la tuberculosis en virtud de la cual se
llevaría a cabo un programa nacional. En Cuba, donde
desde 1963 está en marcha un programa de control, en
1967 se aprobaron nuevas disposiciones legislativas que
reflejan los progresos realizados en la aplicación de
métodos de control sistemático, que han logrado reducir

la incidencia de tuberculosis bovina de 3.24% en 1964
a 0.88% en 1966.

Brucelosis. La enfermedad siguió siendo un importante
problema en la América Latina. El cuadro 16 presenta
los datos disponibles sobre los casos humanos ocurridos
en 1966 y 1967.

En la Argentina, el Centro Panamericano de Zoonosis
continuó colaborando con el Ministerio de Agricultura y
Ganadería en la ejecución de un programa nacional de
control de la brucelosis. Durante 1967, se ensayaron en
el Centro 186 vacunas de Brucella cepa 19 producidas por
laboratorios comerciales. El Centro proporcicnó también
cultivos liofilizados de cepa 19 para la producción de
vacuna y preparó pruebas de aglutinación en placa para
miles de muestras de sueros bcvinos recogidas en el
programa piloto de control.

CUADRO 16. CASOS NOTIFICADOS DE CARBUNCO, BRUCELOSIS, HIDATIDOSIS, LEPTOSPIROSIS, TRIQUINIASIS,

TRIPANOSOMIASIS Y TULAREMIA, 1966 Y 1967 a

País u otra unildad política

Argentina ........................
Barbados ........................
Brasil:

Estado de Alagoasd ............
Estado de Pernambucod .........
Estado de Sao Paulo............

Canadá ..........................
Colombia ........................
Cuba ............................
Chile ............................
El Salvador e ..... ...............
Estados Unidos de América........
Guatemala.......................
Guyana..........................
Haití ...........................
Honduras . . .....................
Jamaica ..........................
México ..........................
Panamá..........................
Paraguay e .. . ....................
Perú e. . ..... ....................
Trinidad y Tabago................
Uruguay .........................
Venezuela e .......................

Guayana Francesa................
Islas Malvinas....................
Islas Vírgenes (R.U.) ..............
Martinica ........................
Puerto Rico......................
Zona del Canal...................

Carbunco

1966 1967h

160 64
. .. .. .

. .. .. .

1 5

142 176
84 58
5

29

18
1
4

42

70
1

2

. . .

21
2

1t

Brucelosis

966 1967
b

1,430
. ..

2

3
21
66
6
6
5

262
5

1,431

2
1,482

6
7

1,460

.. .

.. .

39
64
5

244

.. .

. ..

1,182

. . .

2,627

8

... No se dispone de datos.
- Ninguno.

a Basado en informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 27 de mayo

de 1968.
b Datos provisionales y, para muchos países, datos incompletos.

Hidatidosis ¡ Leptospirosis ] Tri luiniasis

1966 1967
b
h 1966 ¡ 1967

b
1966 1 967t1

412

784

173

418

1

242

123

107

3
13

16
84

. ..

. ..

72

.. .

. ..

27

. . .

'"i

3

]Ic

1
3
2

8

12
88

..0

. ..

45

.1
. ..

. . .

7

.. .

.. .

98
. . .

99

1 15

3

2
1

c Datos provisionales.
d Información de la capital.
e Area de notificación.
f T. crmzi 190, T. rangeli 388.

Tripanosomiasis

1966 1967
b

Tularemia

1966 1967b

30

. ..

. ..

60

. ..

.. .

. ..

. ..

3,272

5
. . .

4
d

. . .

. . .

. ..

. ..

. ..

. . .

. . .

. . .

3

. .208 .

208

. . .

7

168

. . .

. . .

. . .

. . .

2,776c

3

2,1

1i47
. . .

578f
. . .

. ..

. . .

13

. . .

9
397

29
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En las actividades llevadas a cabo en el Brasil en 1967,
se identificaron 4,007 reactores y se vacunaron 103,547
terneros, en un programa que abarcaba 800 municipa-
lidades.

Chile inició una encuesta de brucelosis que incluirá al
7% de los bovinos del país.

El programa de control en Cuba abarcó en el período
de 1963-1967 a cerca de 1,500,000 bovinos y cerdos y
logró una importante disminución de la incidencia de
la brucelosis animal. También se registró una reducción
progresiva de los casos humanos, a saber, de 37 en 1963
a 5 en 1967.

En México se estudió la posibilidad de emplear vacuna
Br. melitensis Rev. 1 en un programa para combatir la
brucelosis caprina.

Durante 1967, la brucelosis en el Perú fue objeto de
mayor atención, después de manifestarse un brote de la
enfermedad humana, probablemente causado por el con-
sumo de queso de leche de cabra.

El cuadro 16 contiene las cifras sobre casos de otras
zoonosis ocurridos en las Américas en 1966 y 1967.

Centro Panamericano de Zoonosis

En enero de 1967 empezó a funcionar plenamente el
nuevo local proporcionado al Centro, en 1966, por el
Gobierno de la Argentina en Ramos Mejía, ciudad de
Buenos Aires. Continuaron los trabajos de construcción
de locales para bioterios y la instalación de los últimos
detalles de los laboratorios y locales destinados al adiestra-
miento y servicios administrativos. En el período de
transición de 1966 a 1967, el Centro continuó llevando a
cabo su programa de servicios técnicos, de investigación y
adiestramiento.

Servicios técnicos. En el curso del añio, el Centro
Panamericano de Zoonosis proporcionó asesoramiento
técnico sobre la elaboración y control de vacunas anti-
rrábicas y suministró virus de siembra para la produc-
ción, así como cepas patrón, a varias instituciones y
laboratorios de Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Mé-
xico, Perú, Uruguay y Venezuela. A petición de las
autoridades de agricultura de Chile, se prestó asistencia
en la preparación de un programa nacional de control de
la tuberculosis.

De conformidad con el plan de operaciones del Centro,
se organizaron programas de demostración, en colabora-
ción con el Gobierno de la Argentina, relativos a pro-
gramas nacionales de control de la rabia, la brucelosis y
la tuberculosis bovina. Asimismo se colaboró en el esta-
blecimiento de planes cooperativos para el control de la

rabia en la zona fronteriza de Brasil y Uruguay; en las
discusiones preliminares sobre la organización de pro-
gramas antirrábicos en el Estado de Rio Grande do Sul, y
en el examen de las nuevas disposiciones de control de la
hidatidosis adoptadas por el Uruguay. En la Sexta Reu-
nión de la Comisión Técnica Regional de Sanidad Ani-
mal (Zona Meridional de Sudamérica), celebrada en
Buenos Aires en abril de 1967, en la que se estudió el
control de las zoonosis, los representantes del Centro cola-
boraron en la formulación de normas de higiene de la
carne, en relación con la exportación, que deberían ser
adoptadas por todos los países miembros. En Paraguay,
se prestaron servicios de asesoramiento a las autoridades
nacionales de salud, en la investigación de una epidemia
de encefalitis.

El Centro continuó distribuyendo cepas de virus, va-
cunas patrón, antígenos, sueros y otros productos bio-
lógicos a los diversos laboratorios y organismos de salud
del Hemisferio.

Investigaciones. Como parte de su programa con-
tinuo de investigaciones sobre la rabia el Centro pro-
siguió sus estudios de evaluación de las diversas vacunas
disponibles para la protección del ganado. Se llevó a
cabo la primera parte de un estudio que consiste en com-
parar los niveles de anticuerpos neutralizantes producidos
en el ganado mediante el empleo de diversas vacunas
durante un año.

Continuaron los estudios sobre la transferencia de anti-
cuerpos neutralizantes de rabia de las vacas vacunadas a
sus terneros, y se iniciaron investigaciones sobre la rabia
abortiva canina y sobre la rabia de los murciélagos.
También se realizó un estudio comparado de la inmuno-
rreacción obtenida en el hombre después de la inoculación
subcutánea e intramuscular de vacuna antirrábica pre-
parada en ratón lactante.

Prosiguieron las actividades encaminadas a obtener
nuevos métodos serológicos de diagnóstico de la rabia.
Se estaban realizando ensayos comparados para deter-
minar la utilidad de una vacuna antirrábica preparada
con virus purificado por centrifugación y el pase por
columnas cromatográficas con "ecteola" (adsorbente
celulósico). Los primeros resultados de las pruebas de
inocuidad, actividad y protección mostraron ciertas posi-
bilidades. Igualmente, se estaban llevando a cabo estudios
para determinar el posible tropismo salival de cepas de
virus rábico adaptado a cultivos tisulares, después de la
inoculación intramuscular en hámsters. Los resultados de
este ensayo serán muy valiosos en la determinación de la
disponibilidad de vacuna de cultivo tisular para su empleo
en animales. Seguían en marcha los trabajos encaminados
a obtener un procedimiento serológico sencillo in vitro
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para la determinación de títulos de anticuerpos de rabia.
Quedaron completados los estudios para la evaluación de
la inmunorreacción determinada por la producción de
anticuerpos en perros vacunados por diversas vías peri-
féricas. Los resultados de estos estudios revelaron que la
vía intramuscular es la preferida y la más eficaz.

Hidatidosis. Los estudios comparados de pruebas bio-
lógicas para diagnóstico de la hidatidosis humana com-
prendieron: a) la titulación de ácido tánico para su em-
pleo en la reacción de hemaglutinación de Kagan, y b) la
titulación de líquidos hidáticos ovinos para uso en las reac-
ciones de Kagan y latex. Continuaron los estudios sobre la
eficacia de las drogas antihelmínticas contra el Echino-
coccus en perros, y los resultados de los ensayos indicaron
que, si bien la bunamidina es eficaz contra los parásitos
maduros, su utilidad es limitada cuando se trata de com-
batir una infección inmadura. Los investigadores del
Centro trabajaron en una serie de proyectos relacionados
con la purificación del antígeno preparado con líquido
hidático.

Brucelosis. Se realizaron pruebas de inocuidad con
vacuna coadyuvante de la cepa 45/20 de Br. abortos. Se
inició también la búsqueda de fagos en aislamientos de
cultivos de Brucella de la América Latina, con el fin de
determinar los bacteriófagos específicos. Estos aislamien-
tos podrían conducir a una mejor tipificación de Brucella
en aislamiento, de origen humano o animal. También
sigue en marcha la labor encaminada a obtener una prueba
rápida de diagnóstico para la epididimitis de los carneros.
Una prueba rápida de aglutinación en placa parecía
ofrecer buenas perspectivas.

Leptospirosis. Se estaban llevado a cabo estudios para
elaborar una prueba rápida de aglutinación en placa para
el diagnóstico, para la que se dispone de un gran número
de sueros de una inmensa variedad de huéspedes animales.

Zoonosis de los animales silvestres. Los investigadores
del Centro muestran interés especial por este aspecto. Se
recogieron y examinaron una serie de armadillos con el
fin de determinar la función que desempeñan como reser-
vorios naturales de leptospirosis, brucelosis y parásitos.

Educación y adiestramiento. El Centro ofreció
adiestramiento en control de zoonosis y técnicas de labo-
ratorio a funcionarios de salud pública de la Argentina,
Bolivia, Brasil, El Salvador, Guatemala, Paraguay, Perú,
Nicaragua y Venezuela.

El Primer Seminario Internacional sobre Rabia en las
Américas se celebró en Buenos Aires, en el Centro Pana-
mericano de Zoonosis, del 24 al 30 de septiembre, patro-
cinado conjuntamente por el Gobierno de la Argentina y
la Organización. Asistieron 102 representantes de casi
todos los paises de la Américas, así como observa-

Centro Panamericano de Zoonosis: Curso sobre métodos
de laboratorio para el diagnóstico de la rabia.

dores de Francia y del Reino Unido. Se presentaron tra-
bajos sobre el problema de la rabia en todas las áreas de
las Américas, y se ofreció una oportunidad a los espe-
cialistas en la materia para discutir los conceptos mas
modernos de epidemiología y control, los progresos recien-
tes en la prevención y tratamiento, la producción y el
control de vacunas, la caracterización del virus de la rabia
y los procedimientos de diagnóstico de laboratorio.

En la propia sede del Centro se celebró, en septiembre,
un curso internacional sobre diagnóstico de la rabia y
producción de vacuna, al que asistieron representantes de
los laboratorios de los servicios nacionales de salud de la
Argentina, Brasil, Costa Rica, Chile, México, Perú,
Uruguay y Venezuela.

Información y publicaciones. El Centro continuó
publicando el boletín de información trimestral titulado
Zoonosis. También se preparó y distribuyó un boletín
técnico especial sobre métodos de preparación de vacuna
antirrábica en cerebro de ratón lactante. Asimismo,
miembros del personal del Centro elaboraron cinco tra-
bajos científicos sobre leptospirosis, brucelosis y micro-
biología de los alimentos.

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Uno de los principales acontecimientos del añfo fue la
decisión, por parte de los Gobiernos Miembros, de que la
Organización se hiciera cargo del futuro financiamiento
del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, de conformi-
dad con las recomendaciones formuladas por las Quintas
Reuniones Anuales del Consejo Interamericano Econó-
mico y Social al Nivel de Expertos y al Nivel Ministerial
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(junio de 1967) y la 13a Reunión del Comité Interameri-
cano de la Alianza para el Progreso (septiemnbre-octubre
de 1967). Los Gobiernos acordaron también que la
Organización Panamericana de la Salud continuaría
asumiendo la responsabilidad técnica y administrativa del
Centro. Estas decisiones garantizaron el funcionamiento
continuo de dicha institución y ofrecieron una firme base
para la ejecución de sus programas.

El Centro intensificó sus esfuerzos encaminados a
lograr una coordinación cada vez más efectiva de las
actividades llevadas a cabo en los distintos países para
combatir la enfermedad, fomentando el establecimiento de
estrictas barreras para evitar la introducción de la infec-
ción en países que ya están exentos de ella, así como la
intensificación de las investigaciones en el Centro y en
los países sobre los medios de propagación de la enfer-
medad y las técnicas para combatirla.

En 1967, se diagnosticó por primera vez la enfermedad
en el sector argentino de la Tierra del Fuego y al norte
de la Patagonia, y en Ecuador se identificó, también por
primera vez, en la zona central de la Sierra. En la región
amazónica de Colombia, ocurrió un brote en Leticia pro-
ducido por virus de tipo C, que se manifestó por primera
vez en el país. Más hacia el norte, se presentó un brote al
noroeste de Chocó, Colombia, en la frontera con Panamá,
y se registró otro en la Gran Sabana, Estado Bolívar, en
Venezuela. Asimismo, ocurrieron brotes en el distrito de
Roraima, Brasil, en la zona fronteriza con Venezuela y en
Guyana, que fueron objeto de considerable preccupación.

CUADRO 17. DIAGNóSTICO Y ESTUDIO DE VIRUS EN 406 MUESTRAS EXAMINADAS

Las investigaciones realizadas por el Centro en Perú y
Colombia revelaron la presencia de dos subtipos de virus
A en brotes ocurridos en dichos países que debilitaron la
inmunidad anterior de los bovinos. El Laboratorio Mun-
dial de Referencia, al confirmar estos resultados, identi-
ficó seis nuevos subtipos de virus de fiebre aftosa, la
mayoría de ellos de evolución reciente.

El Centro continuó prestando servicios de diagnóstico y
examinó 289 muestras epiteliales y 117 sueros procedentes
de 15 países. En el cuadro 17 se presentan los resultados.

Programa de investigaciones. La identificación y
la determinación del movimiento de los diversos tipos y
subtipos de virus es un factor muy importante en la lucha;
contra la fiebre aftosa. La tipificación sistemática del
virus reviste especial importancia puesto que en las zonas
ganaderas de Sudamérica se encuentran presentes los tres
tipos. En años recientes, la aparición de un considerable-
número de subtipos a consecuencia del pase de virus en
animales parcialmente inmunes, ha complicado la situa-
ción. Estos subtipos pueden diferir considerablemente del,
prototipo utilizado en la clasificación principal, tanto
desde el punto de vista serológico como inmunológico.
Por esta razón, el Centro ha llevado a cabo gran cantidad
de investigaciones en material obtenido en el campo. En
1967, la sección serológica examinó 5,412 muestras de?
esta clase de una gran variedad de animales y cultivos.
Además, proporcionó el material necesario que solicitaron
los laboratorios nacionales para los trabajos de investiga-

ción y de diagnóstico.

EN EL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA, 1967

País

Argentina .......................
Brasil ...........................
Colombia .......................
Costa Rica......................
Chile ...........................
Ecuador ........................
El Salvador......................
Gran Bretaña....................
Guatemala .....................
Honduras .......................
Nicaragua .......................
Panamá .........................
Perú ............................
Uruguay ........................
Venezuela .......................

Total .........................

No. de
muestras

examinadas

140
64
35
3

12
9
1

13
3
3
3

76
11
26
7

406

Epite
lingu

126
42
23
2

12
9
1
6
1
2
3

23
11
21
7

289

Material

lo Sueros
al

14
22
12
1

7
2
1

53

5

117

Tipificaci6n de virus

oO

102
33
8

8
9

6

2
6
5

179

Fiebre aftosa

A

9
6
8

2

5

6
14
2

52

C

8
1
7

1

2

1
6

26

Estomatitis vesicular

New Jersey Indiana

- 8
- 15
1 1
3 -

1

3
2

37

47

1

25

- Ninguno.
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La identificación de subtipos de virus hasta ahora
desconocidos en muestras obtenidas en brotes epidémicos
(cuadro 18) obliga a adoptar nuevas cepas de virus para
la producción de vacuna en determinadas zonas. Por
consiguiente, el Centro mantiene reservas de virus de
siembra para la producción de vacuna. Asimismo cola-
bora con los países en la obtención de vacunas específicas
contra diversas cepas de campo, manteniendo en re-
frigeración suficiente antígeno en su laboratorio para
atender cualquier situación que pueda presentarse.

Se reanudaron los estudios sobre la utilidad comparada
de los métodos de difusión en agar para la investigación
de sueros de convaleciente en el diagnóstico diferencial
de la fiebre aftosa y la estomatitis vesicular. Ya se ha
demostrado que, en el caso de ambas enfermedades, la
linfa de cobayo puede sustituirse por virus cultivado en

élulas renales de hámster lactante que después se con-
,entra con sulfato de amonio o supercentrifugación.

Se estudiaron 4,846 sueros de ovejas, bovinos y cerdos
le la zona argentina de la Tierra del Fuego, para deter-
minar el subtipo causante del brote ocurrido en esa
región. Se llevaron a cabo pruebas de seroneutralización
lel virus y de protección.

Si bien las instalaciones para la investigación del
Centro son todavía limitadas, se ha realizado una labor
;onsiderable en el campo de la virología. Las reservas de
?irus de siembra "O" Campos, "A" Cruzeiro y "C"
.;ezende permiten obtener, en cualquier momento, suspen-
siones víricas de bajo título para la producción de vacunas
le alta calidad. El Centro ha adaptado también al método
le Frenkel los tipos de virus que se indican a continua-
!ión, obtenidos en los países, para cuando se soliciten
jacunas especificas: "O" Urubamba (Perú), "O" Cura
(Venezuela) y "A" Puno (Perú).

Se realizaron estudios para obtener suspensiones viricas

CUADRO 18. IDENTIFICACIÓN DE SUBTIPOS DEL VIRUS DE FIEBRE

AFTOSA OBTENIDOS DE LOS BROTES EN EL CAMPO, CENTRO

PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA, 1967

Material obtenido Nueva clasificación proporcionada por el
por el Centro Laboratorio Mundial de Referencia,

Pirbright, Inglaterra

Campos, Brasil ...... Virus tipo O Vallée Subtipo O
,cCruzeiro, Brasil .... " "A " " A24 Brasil

Argentina 59 ........ "A " A . A25 Argentina
. Argentina 61 ........ " A " " Ajo Kemron
. Argentina 66 ........ A " A26 Argentina

Colombia 67 ......... A " " A .. A7 Colombia
Rezende, Brasil ...... " " C Waldman " C Brasil b
Tierra del Fuego,

Argentina ........... " C " " C Argentina b

a Nuevos subtipos en la escala mundial.
b Nuevos subtipos en la escala mundial. La denominación está pendiente

'e aprobación final.

de elevado título con una gran capacidad de fijación del
complemento, utilizando dos subtipos "O". Una prueba
de la actividad en la que se utilizaron vacunas inactivadas
"A" Cruzeiro con saponina ofreció buenas perspectivas
(87.5% de protección en un pequeño ensayo sobre el
terreno). Se están llevando a cabo otros ensayos en
cobayos y en bovinos.

El estudio que se viene llevando a cabo sobre el estado
de portador de virus en los bovinos es de considerable
importancia para la epidemiología de la enfermedad.
Después de un brote de virus de tipo "O", se logró aislar
virus en búfalos hasta los 59 días después del brote
original. En Juparafla, Estado de Pará, Brasil, se aisló
virus de bovino al cabo de 90 días de haberse manifestado
el brote.

También se efectuaban estudios sobre la persistencia de
virus vivo modificado en los bovinos y sobre la inactiva-
ción por calentamiento de cepas de virus naturales y modi-
ficadas y la utilidad de estas vacunas inactivadas para su
empleo en ganado porcino y bovino.

Puesto que siempre es difícil vacunar a los animales
jóvenes, se trataba con todo empeñfio de determinar el
grado y duración de la inmunorreacción en esos animales
vacunados con virus vivo modificado. En 187 terneros de
3 a 6 meses de edad, el titulo del grupo, a pesar de los
diversos planes de vacunación, raramente alcanzó el nivel
previamente establecido como índice de protección. Tam-
bién se estudió la duración de la inmunidad en terneros
inoculados con vacuna monovalente utilizando "A" Cru-
zeiro, pase 92.

Se realizaron nuevos trabajos sobre la identificación
biológica de cepas naturales de virus para distinguirlas
de las modificadas, empleadas en la vacunación, y sobre
las características fisicoquímicas que podrían distinguir
a las cepas atenuadas de las cepas naturales originales.
Estas técnicas de marcadores son muy valiosas en la
tipificación de cepas atenuadas.

El Centro continuó sus investigaciones sobre clonos de
virus y los estudios in vitro con el fin de hallar una
fuente económica y que técnicamente sea viable para la
producción de virus, utilizando diversos sistemas de cul-
tivo tisular. En la elaboración de técnicas de anticuerpos
fluorescentes revistió importancia especial la elaboración
de conjugados específicos, utilizando un nuevo procedi-
miento que permitió al Centro disponer de material para
su empleo en sólo 48 horas después de recibir las muestras
para las pruebas.

Para el programa de investigaciones del Centro, se
utilizaron durante el alio 294,760 animales (161 bovinos,
56 cerdos, 2,322 cobayos, 6 ovejas y el resto eran ratones
de laboratorio). También se utilizaron más de 8,000

33



1. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

bovinos de los diversos ranchos de los distritos periféricos
del Centro.

Estado de la fiebre aftosa en los países sudameri-
canos. En Argentina, el brote de virus de tipo "C"
ocurrido en la Tierra del Fuego causó una considerable
pérdida económica, ya que provocó la prohibición de las
exportaciones de carne de cordero al Japón, uno de los
principales compradores de esos productos. La aparición
de una epizootia de fiebre aftosa en Gran Bretaña, junto
con el hecho de que la Argentina era el principal expor-
tador de carne y productos cárnicos a aquel país, ocasionó
la suspensión de este comercio entre los dos países. Se
solicitó al Centro que cooperara en la determinación de
la verdadera fuente del virus causante de la epizootia bri-
tánica. Los resultados a fines del añfo indicaron que el
virus causante (tipo "O", subtipo "01") estaba bastante
extendido en diversos países de Europa, Sudamérica y,
posiblemente, Africa. Argentina continuó desarrollando
activamente su programa nacional de control. Conviene
señfialar que, a pesar de la experiencia de 1967, los brotes
no fueron mayores que los de 1966.

En Bolivia se estableció una firme base, en 1967, para
el programa nacional de control, con la producción de
300,000 dosis de vacuna inactivada en el Laboratorio de
Biología Animal en Ovejuyo. Se esperaba que en 1968
el nivel de producción llegaría a 1,000,000 de dosis. Con-
tinuaba desarrollándose satisfactoriamente el programa
piloto de vacunación en Cochabamba, con la colaboración
del Centro, y no se registró ningún brote de la enferme-
dad. El Centro proporcionó asistencia técnica a los
diversos laboratorios de carácter nacional y local.

El programa nacional del Brasil se amplió notable-
mente. Sólo el costo de la vacuna utilizada ascendió al
doble de la cantidad correspondiente a 1966. Después de
los brotes de virus de tipo "A" y "O" ocurridos en el
distrito de Roraima, contiguo a Venezuela y Guyana, se
reunieron representantes del Centro y de los tres países
para estudiar las medidas encaminadas a aislar los brotes
y a evitar la transmisión de la infección a través de las
fronteras. A solicitud de Venezuela, el Centro emprendió
un estudio del fenómeno de portador de virus en ganado
de cría que pudiera ser exportado desde el Brasil a
Venezuela.

Con motivo de la primera manifestación de virus de
tipo "C" en Colombia, que ocurrió en Leticia, en la
región amazónica, se temió que la enfermedad se pro-
pagaría a toda esa región. El Ministerio de Agricultura
tomó enérgicas medidas, tales como la destrucción de
más de 1,000 cabezas de ganado bovino en la zona afec-
tada, actividades de vacunación en las zonas de los alre-
dedores y la cuarentena y la observación continua. Los

dirigentes del programa invitaron a representantes de los
países vecinos a que visitaran la zona afectada, a fin de
estudiar medidas de acción conjunta en la región. El
brote de virus de tipo "A" en la zona noroccidental de
Chocó, cerca de la frontera con Panamá, fue particular-
mente importante porque ocurrió en la zona de contención
entre Colombia y los países exentos de la enfermedad.
El brote provocó una gran alarma en Centroamérica. El
Centro envió personal técnico a la zona en cuestión para
estudiar la situación, y se llegó a un acuerdo especial
entre los países libres de la enfermedad y el Centro, esta-
bleciendo las medidas cooperativas que se adoptarían en
la región del Chocó.

Desde principios de 1967, se observaba una preocupa-
ción en Chile ante la posibilidad de que la enfermedad
se propagara desde la parte argentina de la Tierra del
Fuego a la chilena y a Magallanes, que estaban exentas
de la infección. Afortunadamente, no ocurrió así. El Cen-
tro colaboró en una reunión especial de la Comisión Mixta'
argentino-chilena, celebrada en marzo, en la que se
acordaron las medidas cooperativas que se llevarían a
cabo. Se elaboraron los planes para realizar una encuesta
serológica en la parte chilena de la Tierra del Fuego, y
se llevó a cabo un programa piloto de vacunación en
Llanquihue, Chile, con excelentes resultados.

En el Ecuador, se diagnosticó por primera vez la fiebre
aftosa en la Provincia de Pichincha, cerca de Quito, en el
centro del altiplano ecuatoriano, y la infección se pro-
pagó rápidamente. Se utilizó vacuna de los laboratorios
nacionales y del Centro para controlar el brote y evitar
que se introdujera a las zonas del país libres de la enfer-
medad. A solicitud del Gobierno, el Centro designó a
una misión especial para estudiar la situación, formular
recomendaciones sobre las medidas necesarias y evaluar
los progresos realizados en la aplicación de virus vivo
modificado, que de manera excelente contribuyó a detener
la epizootia.

El Centro concedió becas a dos funcionarios del De-
partamento de Agricultura del Paraguay para que estu-
diaran los programas que se llevan a cabo en el Estado de
Rio Grande do Sul, Brasil. Las autoridades paraguayas
adoptaron medidas concretas para la organización de un
programa nacional de control, con el establecimiento
del Servicio Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftos¿
(SENALFA).

En el Perú, el Centro colaboró activamente con las
autoridades nacionales en el control de brotes ocurridos
en la zona de Puno; en estudios sobre el terreno y en la
producción de vacuna; en la preparación de un programa
piloto utilizando virus vivo modificado, que debería ini'-
ciarse en 1968, y en el estudio de las medidas de
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cuarentena adoptadas en las Provincias de Piura y
Tumbes para el ganado procedente del Ecuador.

En el Uruguay, la sequía, las inundaciones y los rigores
del invierno afectaron gravemente a la industria ganadera,
aunque afortunadamente no se sumó a estos desastres
naturales ningún brote de fiebre aftosa. Entre las activi-
dades del programa nacional emprendidas durante el año
figuran los estudios sobre cepas de campo de virus de
fiebre aftosa; el mejoramiento de las técnicas de produc-
ción de vacuna y pruebas de actividad, y la adopción de
disposiciones sobre la producción, control, venta y distri-
bución de vacunas. El Gobierno de Brasil facilitó 27
vehículos a fin de colaborar con el programa nacional en
las actividades encaminadas a evitar la infección en el
ganado de cría.

En Venezuela continuó manteniéndose una estrecha
colaboración con las autoridades de control. Con motivo
del brote de 1967, en el que intervino virus de tipo "O",
los estudios realizados conjuntamente por el Centro de
Investigaciones Veterinarias de Maracaibo y el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa, revelaron que un virus
específico "O" Campos vivo, modificado, que se preparó
en el Centro, permitía elaborar una vacuna eficaz contra
el brote mencionado. Los resultados obtenidos en este
programa de control fueron satisfactorios. A petición del
Ministerio de Agricultura, el Centro colaboró en el esta-
blecimiento de una zona de cuarentena a lo largo del
Rio Orinoco.

Adiestramiento. Además del adiestramiento propor-
cionado por el personal del Centro durante las visitas
habituales a las zonas epizoóticas de América Latina, se
ofreció adiestramiento especial, en el Centro y sobre el
terreno, a nueve funcionarios de los servicios de veteri-
naria de varios países.

Distribución de material biológico. El Centro
proporcionó a 24 importantes laboratorios e instituciones
de 11 países diversos materiales biológicos para investiga-
ciones, producción y control de vacuna.

Divulgación de información. La biblioteca del
Centro continuó actuando de centro de referencia para
todos los paises interesados en la fiebre aftosa. Asimismo,
fueron publicados tres importantes trabajos científicos
por miembros del personal.

PESTE

La peste existe actualmente en su forma selvática en
Bolivia, Brasil, Ecuador, Estados Unidos de América
(parte occidental), Perú y Venezuela. En 1967 se noti-
ficaron a la OSP 223 casos (cuadro 19 y figura 4), lo que

CUADRO 19. CASOS NOTIFICADOS DE PESTE EN LAS AMÉRICAS,

1963-1967

País 1963 1964 1965 1966 1967

Bolivia ............. 53 49 149 3 3
Brasil .............. 39 285 119 48 157
Ecuador ............ 258 194 369 171 19
Estados Unidos de

América .......... 1 - 8 6b 3
Perú ............... 72 125 200 669 41

Total ............ 423 653 845 897 223

-Ninguno.
Basado en informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 4 de junio de

1968.
b Incluye 1 caso importado.

representa un descenso del 75.1% en relación con 1966.
De esta forma se interrumpió la tendencia a aumentar que
había comenzado en 1960.

En Bolivia los tres casos notificados ocurrieron en el
Departamento de Chuquisaca.

En Brasil se verificó un aumento de la incidencia en
1967. Los 157 casos notificados ocurrieron en los Estados
de Alagoas, Bahia, Ceará, Minas Gerais, Paraiba, Per-
nambuco y Río de Janeiro.

En Ecuador hubo notable disminución de la incidencia,
habiéndose notificado 19 casos de la enfermedad en 1967,
lo que representa un 89% menos de la cifra de 1966. Los

AREA ADMINISTRATIVA DONDE
OCURRIO EL CASO(S] UERi NUMERO DE CASOS

FIG. 4. CASOS NOTIFICADOS DE PESTE EN LAS AMÉRICAS, 1967.

35



I. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

casos estuvieron concentrados en las Provincias de Chim-
borazo (15), Loja (2) y Manabí (2). El área endémica
es de 20,000 km 2 aproximadamente, abarcando las re-
giones más habitadas de las Provincias de Loja, Chim-
borazo, Tungurahua y Cañar, en la Sierra, y las de
Manabí, Los Ríos y El Oro, en la Costa. En las pro-
vincias de la Sierra, especialmente en Loja y Chimborazo,
estaban ubicados los focos más resistentes, con las carac-
terísticas de enzootia permanente cuyos reservorios son
los roedores silvestres.

La Organización continuó colaborando en el programa
de control que desarrolla el Gobierno de Ecuador. El
Servicio de Control de la Peste llevó a cabo una campaña
polivalente de control que incluyó acciones de despuliza-
ción y desratización, así como medidas preventivas contra
las ratas en los focos activos de peste. De enero a
septiembre se realizaron las siguientes labores de pro-
filaxis: 106,826 casas despulizadas; 199,775 casas desra-
tizadas; 1,271,676 cuevas de ratas tratadas con cianogás;
55,660 limpiezas de patios y quemas de basura; 267,088
ratas muertas por tóxicos, y 95,908 ratas examinadas.

En los Estados Unidos de América fueron notificados
tres casos, en los Estados de Arizona (1) y Colorado (2).

En Perú declinó en el añio la incidencia de la peste. Se
registraron 41 casos (con 12 defunciones), lo que repre-
senta una reducción de 93.9% con respecto a 1966. Todos
los casos ocurrieron en el Departamento de Piura, en las
Provincias de Huancabamba (31), Morropón (7) y Aya-
baca (3).

La Organización siguió cooperando con el Gobierno en
su programa de control mediante los servicios del Con-
sultor Regional en Peste, con sede en Lima, de consultores
a corto plazo y la provisión de becas. Asimismo propor-
cionó equipo y suministros para los trabajos de campo y
la instalación de laboratorios. Gran parte del tiempo fue
dedicado a la estructuración del programa. Con el objeto
de reducir la morbilidad y la mortalidad producidas por
los brotes de peste, el personal auxiliar fue localizado
estratégicamente en el área endémica, que se dividió por
zonas de trabajo de acuerdo con los medios de comunica-
ción y de transporte existentes. De esa manera fue posible
investigar, sin pérdida de tiempo, las denuncias de casos
sospechosos, y proceder a la acción oportuna para el trata-
miento del enfermo, quimioprofilaxis de los contactos y
despulización de las localidades.

De enero a octubre las acciones de control estuvieron
encaminadas predominantemente a la eliminación de
pulgas en pisos y en madrigueras en las viviendas, a fin
de interrumpir la transmisión roedor-pulga-hombre y/o
roedor-pulga-roedor. Se realizaron trabajos en 862 locali-
dades, en las cuales se despulizaron 33,289 casas. Se esta-

blecieron las bases para ejecutar a largo plazo el plan de
educación sanitaria, que se llevará a efecto a través del
programa de mejoramiento de la vivienda.

A fin de disponer de condiciones más adecuadas para
el diagnóstico de la peste en el Perú, fue instalado y
equipado el Laboratorio Central de Piura, en donde se
ejecutan las técnicas clásicas para aislamiento de la
Pasteurella pestis. El laboratorio está equipado también
para utilizar la serología-hemaglutinación con antígeno
F1 y la microscopia fluorescente. Con el objeto de dis-
poner de más conocimientos sobre la fauna de roedores
silvestres, se inició su captura en la Provincia de Huanca-
bamba, realizándose la taxidermia de aquellas especies en
las que era necesario la determinación taxonómica.

Durante el año la Organización continuó colaborando
con los países en sus actividades de adiestramiento del
personal que participa en los programas de control de la
peste. En el Perú se proporcionaron dos becas de 3 meses
de duración. Una fue otorgada al bacteriólogo del pro-
grama, para recibir adiestramiento en serología de la
peste, con empleo de la reacción hemaglutinación, en el
Instituto de Microbiología de Rio de Janeiro, Brasil.
Después de completar su adiestramiento, el bacteriólogo
hizo un viaje de observación a los focos de peste de Minas
Gerais, Bahía y Pernambuco (Brasil), visitando la esta-
ción de investigación de Exu (Pernambuco) donde ob-
servó el programa de investigaciones que se desarrolla
con la cooperación técnica de consultores de la OPS/
OMS. La otra beca fue concedida al inspector general
del programa, para realizar estudios sobre taxonomía y
taxidermia de roedores en el Museo Nacional de Río de
Janeiro y observar la organización de la campaña contra
la peste en el Brasil.

En el Capítulo V, Investigaciones, se proporciona infor-
mación sobre estas actividades en relación con la peste.

POLIOMIELITIS

En los últimos 10 años, la inmunización contra la polio-
mielitis ha producido una reducción espectacular de la
morbilidad y mortalidad por esta enfermedad en varios
paises de las Américas. Ahora bien, a pesar de estos
progresos, la poliomielitis continúa siendo un grave pro-
blema de salud en muchos países debido a la cobertura
insuficiente de la población expuesta. En estos últimos
años han ocurrido importantes brotes en algunos lugares,
y existe el peligro de que aumente la incidencia en un
futuro inmediato y de que se produzcan epidemias todavía -

más graves.
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CUADRO 20. CASOS NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS, Y TASAS POR

100,000 HABITANTES, EN LAS TRES REGIONES DE LAS AMÉRICAS,

1951-1967

Año

1951.........
1952..........
1953..........
1954..........
1955..........
1956..........
1957..........
1958..........
1959..........
1960..........
1961..........
1962..........
1963..........
1964..........
1965..........
1966..........
1967 .........

América~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~l

América
del Norte

Número j Tasa

31,006
62,876
44,595
41,448
30,248
15,820
5,773
6,190

10,314
4,102
1,501
1I,001

572
141

75
116
47

18.4
36.8
25.6
23.4
16.7
8.6
3.1
3.2
5.3
2.1
0.7
0.5
0.3
0.1
0.0
0.1
0.0

M esoamérica

Número Tasa

2,239 4.8
1,547 3.2
2,429 4.9
3,110 5.7
2,911 5.2
1,396 2.3
2,820 4.6
1,973 3.1
3,005 4.6
2,640 3.9
1,532 2.2

933 1.3
1,451 2.0

769 1.0
1,266 1.6
1,280 1.6
1.538 1.9

América
del Sura

Número Tas

1,730 3.
1,814 3.
3,849 7.
2,189 4.
2,230 4.
8,204 14.
2,261 3.
2,470 4.
2,762 4.
2,759 4.
2,950 4.
3,407 5.
2,954 4.
2,614 3.
1,646 2.
1,746 2.
1,719 2.

$a

5
7
4
.0
.1
.3
9
1
4
3
5
1
4
6
.2
.3
.2

a Excluyendo Brasil.
b Informes provisionales e incompletos.

El cuadro 20 indica el total de casos notificados y las
tasas por 100,000 habitantes, correspondientes a las tres
regiones de las Américas durante el periodo de 1951-1967.

En 1951 se registraron cerca de 35,000 casos de la
enfermedad, 31,000 de los cuales correspondieron a los
Estados Unidos de América y el Canadá y los 4,000
restantes a otros países del Hemisferio. En 1965 sólo
se notificaron 2,987 casos, 2,912 de los cuales ocurrieron
en la América Latina. En América del Norte, el número
de casos de la enfermedad disminuyó bruscamente, de
62,876 en 1952, a 47 en 1967. El número de casos anuales
en Mesoamérica y América del Sur varió considerable-
mente, oscilando en la primera entre la elevada propor-
ción de 3,110 en 1954 a la reducida cantidad de 769 en
1964, y en la segunda entre 8,204 en 1956 y 1,646 en
1965. Si bien la incidencia mostraba una tendencia
descendiente en ambas regiones, no se observaron reduc-
ciones en todos los países, y continuaron manifestándose
epidemias.

La figura 5 muestra los casos notificados por 100,000
habitantes correspondientes a los países en los años de
1952 a 1967. En los Estados Unidos de América y
Canadá se observó una marcada reducción de las tasas.
En Mescamérica disminuyeron los casos notificados en
Costa Rica, Cuba, México y Trinidad y Tabago; sin
embargo en México se registró un nuevo aumento en
1966. En Haití, los casos ocurridos en 1958 ascendieron

a 238, pero en otros años sólo se notificaron unos cuantos.
En Panamá ocurrieron 65 casos en 1962, pero en los
años sucesivos quedaron reducidos a una pequeña pro-
porción. En los demás países de la región no se observó
ninguna disminución definida de los casos. En Suda-
mérica, disminuyó la proporción de casos por 100,000
habitantes en la Argentina, Chile, Uruguay y Venezuela.
El Perú acusó una tasa reducida (2.3) en 1966, en com-
paración con años anteriores (12.1 en 1963). En otros
varios paises se registraron aumentos, que tal vez se
debieron, en parte, al mejoramiento del sistema de notifi-
cación de la enfermedad.

Los datos, todavía incompletos, correspondientes a
1967 indicaron la manifestación de epidemias de polio-
mielitis en Colombia, Ecuador y Nicaragua, así como
brotes menos importantes en Guatemala y Perú.

La epidemia de Colombia, que ocurrió en la región de
Cali, Departamento del Valle del Cauca, comenzó en
cctubre de 1966 y terminó en marzo de 1967. De los 151
casos registrados, 55 correspondían a 1966, registrándose
18 defunciones. Para controlar esta epidemia se llevó a
cabo una campaña de inmunización con vacuna de ad-
ministración oral en Cali y otras ciudades.

En Guayaquil, Ecuador, se habían registrado, hasta
fines de agosto, 262 casos con 21 defunciones. En otros
sectores de la región costera se produjo un aumento de la
incidencia.

En Nicaragua empezaron a aumentar los casos de
poliomielitis durante los meses de abril y mayo de 1967,
llegando al máximo en junio; al mes siguiente la propor-
cion fue disminuyendo. De un total de 461 casos que
ocurrieron, 208 correspondían al Departamento de Mana-
gua y 166 a los Departamentos vecinos de León, Chinan-
dega, Masaya y Granada. Se registraron 54 defunciones.

Las epidemias de los tres paises afectaron principal-
mente a niños de edad preescolar. El porcentaje de casos
en menores de seis años fue de 85 en Cali y 94 en Guaya-
quil: en Nicaragua, el 93% de los casos ocurrió en
menores de 5 años y el 79% en menores de 3. En los tres
brotes se identificó el virus de tipo 1.

Un brote más reducido que los anteriores, con 31 casos,
ccurrido en Perú, en el Departamento de Piura, también
afectó principalmente a niños de corta edad, siendo el
95% de los casos menores de 4 años de edad. Una
característica peculiar de este brote fue que más de la
mitad de los casos habían sido previamente inmunizados
con una, dos o tres dosis de vacuna antipoliomielítica
oral, con la excepción de los menores de un año, que en
un 80% no habían sido vacunados.

En la mayoría de los paises en que se ha observado una
marcada disminución de los casos, se llevarcn a cabo
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FiG. 5. CAsos NOTIFICADOS DE POLIO11IELITIS POR 100,000 HABITANTES EN LAS TRES REGIONES DE LAS AMERICAS, 1952-1967.

amplios programas de vacunación en años recientes (cua-
dro 21). En los Estados Unidos de América, la ad-
ministración generalizada de vacuna antipoliomielitica
inactivada comenzó en 1955, seguida del empleo general
de vacuna oral, a partir de 1961. Según los resultados de
una encuesta por muestreo, más del 80% de los habitantes
menores de 20 años había recibido, a fines de 1965, la
vacuna inactivada o la de administración oral.

De manera análoga, se emplearon comúnmente en el
Canadá las vacunas inactivada y oral. En la Argentina,
Cuba, Chile, México, Uruguay y Venezuela recibieron la
vacuna oral numerosos niños.

En Cuba, después de los programas de vacunación
colectiva, no se registraron casos de poliomielitis en 1965,

1966 y 1967. En otros varios paises la disminución de los
casos no fue tan marcada, tal vez porque la inmunización
no abarcó suficientemente a la población susceptible o por-
que no se haya precedido a la vacunación en forma siste-
mática de los niños nacidos después de los programas de
inmunización colectiva.

Se observaron considerables diferencias en la distribu-
ción por edad de los casos de poliomielitis entre los Esta-
dos Unidos de América y los paises latinoamericanos. En
1956-1957 sólo el 31% de los casos ocurridos en América
del Norte correspondía a niños menores de cinco años
(4% menores de 1 año y 27% de 1 a 4 años), y el por-
centaje fue similar para los comprendidos en la edad de
15 años o más (34%o). Por el contrario, en Mesoamérica
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CUADRO 21. PERSONAS INMUNIZADAS CONTRA LA POLIOMIELITIS, POR PAÍS, 1961-1966

País 1961 1962 1963 1964 1965 1966

Argentina ............................. 800,000 600,000 -- - - 5,000,000 - - - - - ... ...
Barbados ............................. 290 347 6,938a 5,631 6,649 5,630
Bolivia ................................ ... 47,411 102,696 1,346 10,505 71,797
Brasilb ................................... 1,006,888 104,558 629,065 353,074 ...
Canadá ................................... ... 500,000 c 2,850,000 ... ...
Colombia ...................................... 76,592 a 18,428 29,364 92,421
Costa Rica ............................ 1,189 5,000 164,028 d 27,207d 94,967"
Cuba ................................. 546,710 2,219,907 185,261 218,347 230,716 234,985
Chile ................................. 16,883 913,169 90,433 545,466 261,429 326,886
Ecuador ............................... ... ... ... 228,533 ... 22,421
El Salvador ............................... ... 5,621 ... 174 325,000
Estados Unidos de América .............. - - - - - - - - - -100,000,000e - - - - - - - -- - 25, 000, 000 f ...

Guatemala ............................ 28,400 12,550 15,200 ... ... 46,362
Guyana ............................... 1,424 ... 120,000 .. ... 20,604
H aití .. . . .. . . . . . . .. .. . . .. . . . .. .. . . .. . . . . . 8 . .. .. . . . . . ..
Honduras ............................. 5,534 21,179 9,129 7,202 106,540 50,213
Jamaica ............................... 6,417 17,565 103,446g 16,261 44,219 ...
México ............................... 3,935,450 7,305,401 6,218,666 7,656,523 4,926,976 700,929
Nicaragua .............................. ... 398 7,198 20,177 102,979 ...
Panamá ............................... 614 2,669 55,249 30,977 5,867 8,372
Paraguay ............................. 849 h 513 h 24,737 i 266,789 16,931
Perú .................................. 7,800 20,078 94,516 75,731 40,785 2,731,214
República Dominicana .................. 2,709 ... 580,209 ... 72,101 28,659
Trinidad y Tabago ..................... 90i 122i ............
Uruguay ............................... ... 735,234 ... ... ... ...
Venezuela ............................. 210,243 207,189 232,604 1,514,131 476,311 631,108

... No se dispone de datos.
Además se administraron 128,399 dosis.

b Información del interior del Estado de Sao Paulo.
o Estimado mínimo.
d Número de dosis administradas.
e Número aproximado de dosis de cada tipo de vacuna oral monovalente

administrada.

y en América del Sur, más del 75% de los casos sobre los
que se dispone de datos eran menores de 5 años; los com-
prendidos en la edad de 15 años o más representaban el
10% en Mesoamérica y el 7% en América del Sur. En
1960-1961, el porcentaje de casos en menores de 5 añios
había aumentado a 37 en América del Norte y a 80 y 84,
respectivamente, en Mesoamérica y América del Sur. En
el período de 1965 a 1966, en que sólo ocurrieron 174
casos en los Estados Unidos de América, la proporción
de menores de 5 años había aumentado a 68%, mientras
que la de los casos de 15 años de edad y mayores se
había reducido a 16 por ciento. De manera similar, en
Mesoamérica y América del Sur el porcentaje de menores
de cinco años había aumentado a 88 y 90, respectiva-
mente.

Los estudios serológicos efectuados en varios países del
Hemisferio han revelado una gran actividad de virus
poliomieliticos, incluso en zonas en que la enfermedad se
desconocía clínicamente. Al mismo tiempo, al mejorarse
el saneamiento ambiental y al aumentar el nivel de vida
en diversos sectores se ha reducido la propagación de

f Número aproximado de dosis de todo tipo de vacunas vendidas o

distribuidas.
g Además se administraron 44,382 dosis.
h Información para la capital.

Información provisional.
i Excluyendo la información del programa de escuela.

virus entéricos. Los grupos de población anteriormente
sujetos a la infección poliomielitica en los primeros meses
de vida ya no están expuestos a la enfermedad, lo que
supone que un grupo cada vez más numeroso sigue siendo
susceptible.

El estado de la poliomielitis en las Américas se examinó
en la XVII Reunión del Consejo Directivo de la OPS
(octubre de 1967, Puerto Españia, Trinidad y Tabago),
en la cual se reconoció que a pesar de los programas de
vacunación, la enfermedad continuaba siendo un grave
problema de salud pública, y se recomendó a los Gobier-
nos que, con el objeto de proteger a toda la población
susceptible, llevaran a cabo programas en los que se

concediera especial prioridad a los grupos de edad más
vulnerables. Asimismo, se recomendó que, para alcanzar
a la mayor brevedad posible el más alto nivel de inmuni-
dad, se llevaran a cabo campañas de vacunación oral en
masa, en el menor tiempo posible e incluyendo a la más
alta proporción de personas susceptibles, a fin de inte-
rrumpir la cadena de transmisión.

Durante 1967, la Organización continuó colaborando
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con los Gobiernos mediante la prestación de servicios de
asesoramiento técnico en materia de planificación y ejecu-
ción de programas de vacunación oral y actividades de
rehabilitación; asistencia en la tipificación de virus cau-
santes de las epidemias; adquisición de vacuna, y solución
de problemas en situaciones de urgencia.

INFLUENZA

Uno de los objetivos del programa de la Organización
en el campo de las enfermedades víricas es el estudio de
la ecología de los agentes etiológicos, especialmente su
relación con el hombre, a fin de obtener el debido control
de las enfermedades que originan. Gran parte del pro-
grama se lleva a cabo por medio de los centros de referen-
cia de la influenza, que en esta Región constituyen una
red integrada por el Centro Internacional de la Gripe para
las Américas, en el Centro Nacional de Enfermedades
Transmisibles, Servicio de Salud Pública de los Estados
Unidos de América, Atlanta, Georgia y varios centros na-
cionales de Argentina, Brasil, Chile, Jamaica, México;
Puerto Rico, Uruguay y Venezuela. Esta red distribuye
información sobre las cepas aisladas en distintos brotes y,
particularmente, sobre variantes antigénicas, a fin de fa-
cilitar la aplicación de medidas apropiadas de control.

Como parte de este programa, la Organización con-
tinuó su colaboración con los Gobiernos, facilitándoles
información sobre las epidemias de influenza en todo el
mundo, y reactivos para el diagnóstico precoz de la enfer-
medad, así como asistencia técnica para las actividades
de control y, en ciertos casos, vacunas.

El Centro Nacional de Influenza de Córdoba, Argen-
tina, notificó un brote de una enfermedad parecida a la
influenza benigna ocurrido en el país en octubre de 1967.
A fines del año ocurrían todavia casos esporádicos,
principalmente entre los adultos y los adolescentes. En
ese brote se aislaron dos cepas de virus de influenza A2.

En el Canadá se registraron brotes de una enfermedad
de tipo gripal en el mes de enero en las Provincias de
Nueva Escocia, Quebec, Ontario y Manitoba. Las pruebas
serológicas revelaron la presencia de infección por virus
A, en Montreal (Quebec), Toronto y London (Ontario).
Se aislaron cepas de virus A,, en Montreal y Toronto.

En Chile se notificaron en enero 250 casos de una enfer-
medad semejante a la influenza, en su mayoría en per-
sonas adultas, ocurridos en Caimanes (Departamento
de Illapel, Provincia de Coquimbo), al norte del país.
Las pruebas de fijación del complemento en nueve sueros
mostraron elevados titulos de anticuerpos de influenza.

Se esperaba que durante el invierno y la primavera de
1967-1968 ocurriría un considerable número de casos de
influenza de tipo A2 en los Estados Unidos de América,
especialmente en el sector oriental del país, que había
acusado una incidencia relativamente baja desde 1964-
1965. No se esperaba ningún aumento significativo de la
influenza de tipo B, porque la mayoría de los sectores del
país habían experimentado brotes en 1965-1966 y en
1966-1967.

Teniendo en cuenta estos pronósticos, el Servicio de
Salud Pública de los Estados Unidos de América re-
comendó la vacunación de las personas comprendidas en
grupos que suelen experimentar una elevada tasa de mor-
talidad por influenza epidémica. En la estación de in-
fluenza de 1967-1968 se disponía de dos fórmulas de
vacuna contra esa enfermedad. Se contaba con una
nueva vacuna bivalente que contenía sólo cepas de tipo
A2 y B contemporáneas, para uso general en la protec-
ción contra cepas corrientes de influenza. Se incorpo-
raron a la vacuna polivalente tradicional cepas más
antiguas (tipo A y A1), así como antigenos más nuevos
de tipo A2 y B, para estimular una mayor reacción in-
munológica. Las cepas A2 incluidas en ambas vacunas
fueron las mismas que se utilizaron en 1966-1967. No
obstante, debido a los cambios antigénicos en las cepas
prevalentes de tipo B, la cepa B/Maryland/1/59 fue
sustituida por la B/Massachusetts/3/66.

Los primeros brotes de influenza identificados en los
Estados Unidos de América en el año epidemiológico de
1967-1968 ocurrieron en los Estados de Florida y Michi-
gan. Hasta el 30 de diciembre de 1967, se habían regis-
trado brotes de enfermedades semejantes a la influenza
en 29 de los 37 estados de la región oriental y central del
país. Si bien se notificaron brotes en Colorado, Montana,
Nuevo México, Utah y Wyoming, la actividad en esa
región montañosa no pareció tan extendida como en los
estados del este y del centro. En estos últimos la actividad
de la influenza iba disminuyendo a fines del año.

La mayoria de los brotes experimentados ocurrieron
entre los escolares, como lo indicó el considerable absen-
tismo. Algunos de los brotes se caracterizaban por dis-
tintos sindromes y es posible que no fueran debidos a
virus de influenza. La mortalidad por neumonía e in-
fluenza no excedió del nivel epidémico en la región del
Atlántico medio. En la semana que terminó el 9 de
diciembre, la mortalidad por neumonía en la ciudad de
Nueva York había llegado al umbral epidémico, y en la
semana que terminó el 30 del mismo mes alcanzó propor-
ciones epidémicas. Se registraron brotes en 65 escuelas de
la ciudad durante las tres primeras semanas de diciembre,
y el departamento de salud de la ciudad fue informado
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por consultorios hospitalarios e industriales de un au-
mento de las visitas de pacientes por causa de enferme-
dades de las vias respiratorias superiores. En 14 de los
estados se confirmó la actividad del virus A2 de influenza
y se consideró probable su presencia en otros cuatro. Los
resultados preliminares de las pruebas recíprocas de inhi-
bición de la hemaglutinación relativas al virus de in-
fluenza, incluidos los aislamientos recientes de la estación
de 1967-1968, indicaron que los virus existentes consti-
tuian un grupo homogéneo de cepas relacionadas con los
aislamientos obtenidos en la estación de influenza en 1966-
1967.

A fines de noviembre y principios de diciembre, se
registró un aumento de la incidencia de enfermedades de
tipo gripal en la zona de Kingston, Jamaica. Las pruebas
serológicas mostraron la presencia de virus B en seis
casos y de virus A2 en dos casos.

En la zona de Puerto España, Trinidad, la incidencia
de infecciones de las vias respiratorias aumentó brusca-
mente a principios de octubre. Los casos de estas infec-
ciones fueron muy frecuentes y graves en los lactantes y
niños de corta edad, y variaron desde infecciones graves
de las vías respiratorias superiores a la bronquitis, bron-
quiolitis y bronconeumonía. El Laboratorio Regional de
Virus de Trinidad recobró de escobilladuras faríngeas de
28 pacientes un agente vírico que mostró hemadsorción en
cultivos tisulares de riñón de mono Rhesus. De las 11
cepas de virus tipificadas, 10 fueron de influenza de tipo 1

- y la otra de tipo 3. Estudios anteriores de laboratorio
habían indicado la presencia de virus de parainfluenza en
ciertas enfermedades esporádicas de las vías respiratorias,
y que el virus sincitial respiratorio era la causa principal
de epidemias en niños de corta edad. Así, pues, esta
epidemia debida a agentes de parainfluenza se consideró
que representaba una pauta epidemiológica no identifi-
cada anteriormente en el Caribe oriental.

En la segunda semana de diciembre se registraron en
la Zona del Canal brotes de una enfermedad semejante a
la influenza. Esta fue la primera ocasión en que la Zona
del Canal y los Estados Unidos de América notificaron

- simultáneamente brotes de influenza debida a virus A2.

INFECCIONES POR ARBOVIRUS

Encefalitis equina. En marzo se notificó la existencia
de un brote de encefalitis equina venezolana en el Muni-
cipio El Palmar del Estado Bolívar, Venezuela. El brote,
que fue precedido por la muerte de animales (caballos y
burros), produjo 53 casos humanos, pero ninguna defun-

ción, lo cual demuestra que fue benigno. La situación fue
estudiada por la División de Epidemiología, la Comisión
Nacional de Arbovirus, la Dirección de Malariología y
Saneamiento Ambiental y por una comisión de la Uni-
versidad del Zulia, habiéndose comprobado la presencia
del virus así comq un alza coincidente de los anticuerpos
en los casos examinados. Posteriormente se notificaron
algunos casos sospechosos en El Callao y nuevamente en
El Palmar, los cuales estaban siendo investigados.

En Colombia, desde mediados de octubre hasta diciem-
bre, ocurrió en el Valle del Magdalena, Departamento de
Tolima, un brote de encefalitis equina venezolana. Los
primeros casos humanos y equinos aparecieron cerca de
Soldaña, en el Municipio de Purificación. La epidemia se
extendió rápidamente a los Municipios de El Guamo y
San Luis, luego a los de Coyaima, Natagaima y Ataco y
a localidades del Departamento de Huila. La morbilidad
y la mortalidad en los caballos de la región fueron altas.
Se observaron numerosos casos humanos con síntomas
clínicos de leve a mediana intensidad, pero no se registra-
ron defunciones.

Una comisión del Instituto Nacional de Salud realizó
investigaciones. El virus de la encefalitis venezolana fue
aislado de sueros humanos, exudados laríngeos y mos-
quitos. Los 1,759 mosquitos capturados pertenecían a la
especie Psorophora confinnis, típica de los arrozales, y
que pasa al hombre y a los equinos. La región afectada
por la epidemia está extensamente dedicada a cultivos de
arroz y a explotación de la ganadería.

En otras partes de Colombia se aisló el virus de la
encefalitis equina venezolana, en el cerebro de un caballo
en Barranquilla, Departamento del Atlántico, y en el
cerebro de un caballo que murió en noviembre, en la
sabana de Bogotá, Departamento de Cundinamarca.

Dengue. La epidemia de dengue en Venezuela, que
comenzó en 1964, pareció haber desaparecido en 1967.
Se notificaron sólo 209 casos en el año, en comparación
con 5,266 en 1966. Los casos ocurrieron en su mayoria
en el Estado Zulia y en la zona occidental del Estado
Falcón, ambos en el extremo occidental del país. Los
brotes de 1964, 1965 y 1966 atravesaron todo el país
acometiendo sucesivamente los estados siguiendo una
dirección de este a oeste.

Fiebre hemorrágica. En 1967 la situación de la
fiebre hemorrágica en Argentina se agravó con relación
al año anterior, y constituyó un motivo de preocupación
especial al afectar áreas de alta productividad agrícola.
Se registraron en el año 1,125 casos (en comparación con
667 notificados en 1966), con una letalidad de alrededor
del 10%. Como en períodos pasados, el problema pre-
dominó en la Provincia de Buenos Aires, con 1,015 casos,
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y existia además en Córdoba, con 98 casos, La Pampa,
con 5, Santa Fe, con 6 y Tucumán, con 1.

No se alcanzaron progresos significativos en las investi-
gaciones encaminadas a mejorar el conocimiento de las
caracteristicas de la enfermedad, especialmente en lo que
concierne a los mecanismos de transmisión. Un grupo de
estudio del Instituto Nacional de Microbiología con-
tinuaba efectuando investigaciones ecológicas en el área
de Pergamino (Provincia de Buenos Aires), y la Cátedra
de Microbiología de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Buenos Aires proseguía las
investigaciones encaminadas a desarrollar una vacuna.

ENFERMEDADES PARASITARIAS

Las enfermedades parasitarias tienen mucha más im-
portancia de lo que normalmente se cree. Desde el punto
de vista de la salud pública y el desarrollo económico,
constituyen enormes problemas que esencialmente siguen
sin resolver, con un gran menoscabo de la salud general
y de la eficacia económica de una gran parte de la pobla-
ción en la mayoría de los paises de las Américas. Las
infecciones parasitarias afectan también considerable-
mente la salud de los animales domésticos, lo que a su
vez repercute en los programas de nutrición y en los
planes de explotación de tierras y recursos hidráulicos.
Así, pues, estas enfermedades obstaculizan de muchas
maneras los programas de fomento de la salud y progreso
económico.

En general, el programa de la Organización sobre enfer-
medades parasitarias tiene por objeto colaborar en los
programas nacionales de control de las mismas y en el
adiestramiento del personal necesario para llevar a cabo
esas actividades. El adiestramiento recibe particular aten-
ción, porque el número de los especialistas bien prepara-
dos e interesados en este campo es limitado y no aumenta
al ritmo que exigen los programas necesarios para el
futuro.

Si se tiene en cuenta la magnitud de los numerosos
problemas de las enfermedades parasitarias, el programa
de la OPS durante 1967 fue relativamente modesto. Se
concentró particularmente la atención en la enfermedad
de Chagas y en la esquistosomiasis porque los recursos no
permitieron desarrollar actividades en muchos campos.
No obstante, también recibieron cierta atención la onco-
cerciasis y otras infecciones parasitarias.

Como parte de un extenso programa encaminado a
intensificar el intercambio de conocimientos técnicos entre
los especialistas de las Américas, se reunieron publica-

ciones y material de referencia sobre los principales pro-
blemas en este campo y se distribuyó información selec-
cionada. Uno de los proyectos de esta naturaleza consistió
en la distribución de información y material para la
técnica de frotis grueso de Kato, utilizada en el diagnós-
tico de infecciones por vermes intestinales. Se trata de
una técnica rápida, sencilla, precisa y económica, que se
recomienda para los diagnósticos habituales de labora-
torio y para encuestas y evaluaciones.

Enfermedad de Chagas. El Asesor Regional visitó
seis países en que está presente la enfermedad de Chagas,
con el fin de estudiar los programas de investigaciones y
control. Se observó que en los paises donde la enferme-
dad ha adquirido proporciones más graves se llevaban a
cabo programas nacionales para combatirla, aunque por
lo común eran limitados y no contaban con gran apoyo.
Además, la evaluación de las actividades resultaba defi-
ciente, y eran pocas o ninguna las investigaciones encami-
nadas a mejorar los métodos de control y la eficacia de los
programas. Se disponía de datos sobre la prevalencia y
la morbilidad, pero en general no bastaban para evaluar
la importancia nacional de la enfermedad ni para deter-
minar los progresos realizados. En los servicios de aseso-
ramiento prestados durante el año, la Organización hizo
hincapié en el adiestramiento, las investigaciones y la
evaluación.

Prosiguió el programa destinado a seleccionar un antí-
geno patrón y una técnica normalizada de diagnóstico.
Dos colaboradores ensayaron una serie de antígenos para -

la especificidad, utilizando un gran número de sueros
negativos. Asimismo, se preparó un protocolo para

..

(H

Enfermedad de Chagas: En Venezuela, un jeep adaptado
especialmente para ser usado por un equipo que se encarga
de eliminar los insectos vectores de esta enfermedad. El
equipo constituye una unidad móvil de tres personas que
llevan consigo todo lo necesario para realizar su trabajo.

42



ENFERMEDADES PARASITARIAS

uebas de sensibilidad realizadas en cooperación en una
rie de laboratorios. En noviembre se celebró en Fila-
lfia, E.U.A., una reunión de especialistas que cola-

)ran en este programa, a fin de examinar los progresos
'alizados.
Se concedió una subvención a un grupo de clínicos del

rasil para un estudio longitudinal retrospectivo de la
ifermedad, en el que se reunirán pruebas sobre el
ronóstico después de la fase aguda de la infección, deter-
ánado por los datos clínicos acumulados hasta un plazo
e 17 años posteriores a dicha infección.

Con la colaboración de la Sede de la OMS, se celebró
R Washington una reunión de especialistas a fin de
)mparar las infecciones tripanosomicas americanas y
fricanas y, de esta manera, adquirir un mejor conoci
nento de ambas enfermedades mediante una comprensión
iás completa de las analogías y diferencias (Grupo
:ientífico sobre Estudios Comparados de la Tripano-
)miasis Americana y Africana, 11-16 de diciembre).
La Sede de la OMS envió un consultor a varios paises

e Sudamérica para estudiar los problemas del vector y
)nsiderar un plan que estimule los estudios sobre la
iología y control del propio vector. En el informe pre-
rntado por ese consultor, que se distribuyó a muchos
specialistas de Sudamérica, se propone el apoyo a los
studios en cooperación y la distribución de información
iás copiosa a los entomólogos interesados en el problema.
Esquistosomiasis. La Organización continuó pres-

indo servicios de asesoramiento a los países que llevan a
abo investigaciones o programas de control de esta enfer-
iedad. También en este caso, se insistió particularmente
n el adiestramiento y la evaluación.

Prosiguió asimismo la colaboración con el Centro Inter-
acional de Identificación de Caracoles para el Estudio
u la Esquistosomiasis, situado en Belo Horizonte, Brasil,
n el Centro Nacional de Investigaciones Malacológicas
el Instituto Nacional de Endemias Rurales. El Director
el Centro realizó una serie de visitas de exploración y
btención de material en el área del Caribe con el fin de
clarar el estado taxonómico de los vectores, o posibles
ÍBtores, en esa zona.

Se envió un consultor a la Argentina para investigar la
,osibilidad de la presencia de esquistosomiasis endémica

en el sector septentrional del país. Se observó que,
si bien algunas personas presentaban reacción posi-
tiva falsa en la prueba cutánea, no había infecciones com-
probadas. Puesto que en esta zona se encuentran cara-
coles que constituyen posibles vectores, se recomendaron
actividades de vigilancia. Se adjudicaron becas a dos
especialistas argentinos para que estudiaran las técnicas
de diagnóstico y otros procedimientos en Belo Horizonte,
Brasil.

Con la ayuda de la Organización, un especialista en la
técnica de frotis grueso de Kato para el examen fecal se
trasladó al Brasil para ensayar y demostrar el empleo del
método en la esquistosomiasis. El método resultó exce-
lente, y además muy sencillo, y está siendo recomendado
para la localización habitual de huevos de esquistosoma,
Ascaris, anquilostomas y Trichuris.

Se colaboró en el adiestramiento de voluntarios del
Cuerpo de Paz para el proyecto sobre esquistosomiasis en
el Brasil, así como en la contratación de un consultor
técnico para que prestara servicio en el proyecto patro-
cinado por la Agencia para el Desarrollo Internacional
(E.U.A.).

Oncocerciasis. El Asesor Regional visitó Guatemala
y México para examinar los programas de control de esta
enfermedad. En ambos paises se llevan a cabo campañas
activas y eficaces de localización y extracción de ganglios
causados por los vermes, pero ninguno de ellos cuenta con
una campaña bien organizada de interrupción de la trans-
misión. Puesto que para controlar la transmisión deberá
atacarse oportunamente a los vectores, tendrán que esta-
blecerse programas de estudio de los vectores y evaluación
de medidas para el control de los mismos.

Se examinó y revisó el informe de un consultor de la
OPS/OMS sobre la oncocerciasis en Colombia, Guate-
mala, México y Venezuela, que luego se envió a los
representantes de la Organización en los respectivos
paises. Se llegó principalmente a la conclusión de que los
programas actuales reducían la gravedad de la enfer-
mredad pero no la transmisión, y que debían adoptarse
medidas encaminadas a explorar las posibilidades de desa-
rrollar campañas de control de vectores. Se sugirió la
posibilidad de erradicar las especies vectoras en algunos
focos.
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B. SANEAMIENTO DEL MEDIO

Los Jefes de Estado Americanos, en su Declaración
aprobada en Punta del Este, Uruguay, en abril de 1967,
reafirmaron el papel fundamental del saneamiento del
medio en el desarrollo económico y social del Hemisferio
y aprobaron un Programa de Acción para alcanzar, entre

" otros, los siguientes objetivos: "La aceleración de los
programas de abastecimiento de agua potable, alcantari-
llado y otros servicios esenciales para el saneamiento del
ambiente urbano y rural, dando preferencia a los sectores
de más bajos niveles de ingreso. Con base en los estudios
realizados y con la cooperación de los organismos inter-
nacionales de financiamiento, se utilizarán sistemas de
fondos rotatorios nacionales que aseguren la continuidad
de estos programas". En lo que se refiere a la preparación
de personal, los Presidentes acordaron dar "la prioridad
a la formación y capacitación del personal profesional,
técnico, administrativo y auxiliar, y el apoyo a la investi-
gación operativa y administrativa en materia de salud".

Las actividades de la Organización y las de los países en
1967 estuvieron orientadas precisamente a cumplir con
los objetivos señalados en la Declaración, en relación con
abastecimientos de agua potable y sistemas de alcantari-
llado en áreas urbanas y rurales; otros servicios esen-
ciales, tales como higiene y seguridad industrial, control
ide la contaminación del aire y del agua, eliminación de
desechos sólidos, y control de vectores; adiestramiento de
personal, por medio de actividades de enseñanza de la
ingeniería sanitaria, cursos de posgrado y cursos cortos
intensivos, y proyectos de investigación aplicada y
operativa.

Al lado de los problemas tradicionales de saneamiento,
están surgiendo otros para cuya solución los Gobiernos
solicitan cada vez más la colaboración de la Organización,
en sectores de más complejidad que adquirirán mayor
relieve en los próximos añfos-tales como los relacionados
con el crecimiento explosivo de las áreas urbanas, en

,muchos casos estrechamente interconectados con el desa-
rrollo de grandes áreas industriales; la contaminación,
en grado cada vez mayor, de los cuerpos de agua, de la
atmósfera y del suelo; la recolección y eliminación de
desechos sólidos en las grandes áreas metropolitanas; el
estudio y utilización de los recursos hidráulicos, inclu-

.,yendo las grandes cuencas del Continente, y por último la
planificación en gran escala de los servicios públicos en
zonas rurales. No cabe duda de que en el futuro será
necesario una utilización más racional de los recursos de
la Organización, para que los servicios que se propor-
cionen a los países permitan acelerar las actividades de

acuerdo con lo propuesto en la Declaración de los Presi-
dentes y hacerle frente a estos nuevos problemas de tanta
complejidad e importancia.

Al término del año los paises latinoamericanos ya
habian entrado en una etapa de madurez, desde el punto
de vista técnico, en lo que se refiere a las actividades
tradicionales de ingenieria sanitaria. Poseían ya las bases
fundamentales de su estructura orgánica, competencia
técnica e institucional. Sin embargo, ese desarrollo aún
no era uniforme en todos los países y se reconoce que
habrá que continuar estructurando y reforzando las activi-
dades en todos los niveles. Esto significa que, por lo
general, los servicios de asesoramiento de la Organización
en el campo de la ingeniería sanitaria deberán, en el
futuro, ser ofrecidos a un nivel de mayor jerarquía
técnica, y es de esperar que tales servicios continúen al
ritmo ascendente en que se mantuvieron durante el
período de este Informne.

El programa continental de abastecimiento de agua
siguió siendo el de mayor alcance y trascendencia. El
hecho de que en el periodo 1961-1967 se destinara la suma
total de EUA$1,258,168,055 a abastecimiento de agua y
alcantarillados es indicativo del esfuerzo que los paises y
las instituciones de crédito internacional están llevando
adelante en este campo. Los avances en los programas
rurales no han sido tan espectaculares como en las áreas
urbanas, y los países tendrán que redoblar sus esfuerzos
para mejorar la vida y condiciones de los habitantes de las
áreas rurales. De igual forma, los esfuerzos tendientes a
la provisión de servicios adecuados de alcantarillado en
areas urbanas y la eliminación de aguas servidas en áreas
rurales deberán recibir mayor atención y recursos que los
que hasta ahora se les ha otorgado.

Las actividades de adiestramiento e investigación reci-
bieron en 1967 la misma alta prioridad que en años
pasados. Se realizaron con la colaboración de la Organi-
zación, 59 cursos cortos, 4 seminarios y un simposio, en
los que participarcn 1,783 personas, profesionales en su
mayoría. De igual forma, 11 proyectos de investigación
aplicada estaban en ejecución en seis paises, siendo esta
otra de las actividades pioneras de la Organización en
1967. En los Capitulos III (Educación y Adiestramiento)
y V (Investigaciones) del presente Informe se describen
las actividades realizadas en estos campos.

La colaboración prestada por la OPS en abasteci-
miento público de agua y todas las demás actividades de
saneamiento, divididas en 36 categorías, aparece en el
cuadro 22. Esta colaboración fue facilitada por 58
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Los habitantes de esta aldea colaboran en la

instalación de tuberías de polietileno. Su nuevo
sistema de abastecimiento de agua fue un

proyecto de la comunidad llevado a cabo bajo
- la dirección de un experto del gobierno.

Parte del equipo de una moderna planta de

tratamiento de agua en un país latinoamericano,
instalada por la autoridad nacional de agua y

alcantarillado.

Un equipo de trabajadores instala tuberías de hierro

fundido para abastecimiento de agua en los suburbios de

una ciudad importante.

4La oficina de planificación y diseño en un instituto na-

cional de abastecimiento de agua y alcantarillado.



El crecimiento industrial en muchas áreas de
América Latina demanda mayores esfuerzos
para el control de la contaminación atmosférica.

Perforación de un pozo en una comunidad
urbana de Centroamérica. Este trabajo forma
parte del programa de investigaciones de agua
subterránea que se realizan para reforzar el
abastecimiento municipal de agua.

Vivienda: Dos vistas de una vivienda de bajo costo de las denominadas "casa piso-techo", cuya construcción se está
fomentando en programas de vivienda tipo autoconstrucción, a fin de aliviar los problemas de la vivienda en tugurios y
áreas rurales.
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funcionarios permanentes y más de 74 meses-hombre de
servicios de consultores a corto plazo. De los funcionarios
permanentes, 15 estaban asignados a programas de abas-
tecimiento público de agua, 29 a proyectos de sanea-
miento en general, 6 eran asesores en higiene industrial,
contaminación atmosférica y vivienda, y 8 prestaban
servicio en proyectos de enseñanza de ingeniería sanitaria
y de investigaciones.

Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria.
En 1967 aumentaron significativamente las solicitudes de
los países relativas a nuevos servicios de ingeniería sani-
taria para los que son necesarios un conocimiento técnico
de análisis de sistemas, modelos preparados en computa-
doras electrónicas, ciencias de laboratorio, el desarrollo
de cuencas hidrográficas y una planificación urbana inte-
gral. No ha resultado práctico tratar de prestar esta
asistencia técnica tan especializada más que sobre una
base regional. Los servicios de consultores a corto plazo
se utilizaron en todos los casos posibles, pero se consideró
que esta medida no representaba una solución satisfac-
toria a largo plazo. Por consiguiente, la Organización
prosiguió con sus planes para el establecimiento del
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria, con el
fin de prestar debidamente esos servicios con carácter
permanente.

Se facilitaron nuevos locales para el Centro en Lima,
Perú, en el mismo lugar en que está instalada la Oficina
de Zona de la OPS, y el personal inicial estaba integrado
por un experto en higiene industrial y otro en contamina-
ción atmosférica. Se hicieron las gestiones necesarias
para agregar a este personal, a principios de 1968, un
consultor en vivienda y urbanización, así como un espe-
cialista en abastecimiento de agua y otro en alcantarillado
(incluidos los desechos industriales y la contaminación
del agua), que comenzarían a prestar servicio en una
fecha posterior del mismo afo.

Se estaba reuniendo material de información técnica e
instalando una biblioteca. El personal participó en la
organización de tres seminarios, uno sobre saneamiento
ambiental en barrios insalubres, otro sobre desarrollo de
cuencas hidrográficas y un seminario regional de silicosis.
Se prepararon los planes preliminares para la celebración
de otros simposios que patrocinará el Centro.

Esta institución, además de constituir una sección
técnica profesional de las Oficinas de Zona y de Campo,
desempeña la importante función de colaborar con los
paises en el establecimiento de instituciones técnicas y
científicas, bien consolidadas, de investigación, enseñanza
y prestación de servicios en el campo del saneamiento
ambiental.

Desarrollo de las cuencas hidrográficas. Al igual
que en el resto del mundo, los programas integrales de

desarrollo de cuencas hidrográficas en la América Latina
son objeto de creciente atención. Se están iniciando
proyectos en gran escala para la planificación y ejecución
de estas actividades, y la Organización está participando
activamente en este nuevo campo (proyecto AMRO-3122,
Desarrollo de la Cuenca del Rio de la Plata).

Amplios y variados aspectos de la ingeniería sanitaria
están incluidos en estos proyectos, como son el acopio y
análisis de datos químicos, fisicos y biológicos sobre las
características de las aguas superficiales y subterráneas,
la determinación de las necesidades urbanas, rurales e
industriales de abastecimiento de agua y el desarrollo de
programas globales de control de la calidad del agua. Los
planes de tratamiento de desechos industriales y munici-
pales y los de control de la contaminación de corrientes
superficiales y agua subterránea forman parte de los
programas generales de recursos hidrográficos, al igual
que las medidas encaminadas a evitar los riesgos para la
salud derivados de estas actividades, como por ejemplo,
el aumento de criaderos de mosquitos vectores de la
malaria y la propagación de la esquistosomiasis. Además,
el crecimiento industrial y urbano inherente a los progra-
mas de desarrollo de cuencas hidrográficas suele crear
problemas de congestión, vivienda, riesgos profesionales,
etc., y, por consiguiente, es preciso elaborar planes para
evitar dificultades mayores en estos aspectos.

La magnitud y el alcance de estos programas es, a
menudo, de tal naturaleza, que para la eficaz planificación
y evaluación de las actividades sólo pueden utilizarse las
técnicas más modernas de análisis de sistemas. Estas
técnicas permiten elaborar procedimientos alternos para
la solución de problemas, determinar los gastos y bene-
ficios, y establecer bases racionales para las decisiones y
acciones.

Con el fin de familiarizar al personal de la OPS y de
los paises con los conceptos de la metodología de la plani-
ficación de cuencas hidrográficas y el análisis de sistemas,
se planeó la celebración de dos seminarios patrocinados
por la Organización. El primero de ellos tuvo lugar en
junio en Sáo Paulo, Brasil, con asistencia de unas 100
personas, incluyendo representantes de organismos na-
cionales encargados de los diversos sectores que inter-
vienen en el desarrollo de cuencas hidrográficas (agricul-
tura, energia eléctrica, industria, conservación de recursos
naturales, salud, abastecimiento de agua, alcantarillado,
etc.), instituciones de desarrollo económico, organismos
internacionales de crédito, y universidades. El segundo
seminario se celebrará a principios de 1968 en Maracaibo,
Venezuela. Las actas de estos seminarios incluirán im-
portante material de consulta que se distribuirá al per-
sonal profesional de los diversos países. Además, se
hicieron las gestiones necesarias para que un grupo de
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los consultores participantes en los seminarios preparara
un texto básico para la enseñanza del análisis de sistemas,
simulación, y otros modelos matemáticos, que se pondrá
a la disposición de las universidades, servicios de in-
geniería y otros organismos interesados en ofrecer cursos
sobre la materia.

Actividades del PNUD en saneamiento del
medio. Durante el año se presentaron dos proyectos al
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(Fondo Especial): 1) un plan integral de desarrollo de
sistemas públicos de abastecimiento de agua y de alcanta-
rillado, en Surinam; y 2) el Centro de Investigaciones y
Adiestramiento en Ingeniería Sanitaria, en la Universidad
Nacional Autónoma de México. El proyecto de Surinam
será el primer proyecto de planificación integral de obras
públicas sanitarias, en escala nacional, presentado por la
Región de las Américas. En los años futuros, recibirán
creciente atención esta clase de actividades.

Otros varios proyectos se encontraban en diversas fases
de desarrollo. Entre ellos figuran los siguientes:

1. Centro de Investigaciones de Ingeniería Sanitaria
en las Zonas Tropicales de Venezuela. El texto definitivo
de la propuesta se terminó en julio de 1967, recibió la
aprobación del Ministerio de Educación y se encontraba
en espera de la decisión del Gobierno.

2. Centro Superior de Investigación, Enseñanza y
Servicios de Ingeniería Sanitaria para Centro América y
Panamá. Se preparó la propuesta y se celebraron dis-
cusiones con los países interesados. Con arreglo al plan,
el Centro Superior se establecería en la Universidad de
San Carlos de Guatemala, y se procedería al mejoramiento
de laboratorios y programas para enseñanza de pregrado
en otros países participantes.

3. Enseñanza de la ingeniería sanitaria, Universidad
Nacional de Buenos Aires, Argentina. Se preparó la
propuesta, pero se suspendieron las demás gestiones en
espera de una decisión sobre el financiamiento iccal.

4. Contaminación de las playas de Montevideo, Uru-
guay. Se terminó el estudio preliminar sobre el aspecto
de ingeniería del problema y las medidas de control de
dicha contaminación, en el cual colaboró la Organización.
Se consideró con las autoridades gubernamentales un
proyecto para la planificación integral de servicics de
alcantarillado.

5. Centro de Investigaciones y Adiestramiento en Abas-
tecimiento de Agua y Desechos Industriales, Sao Paulo,
Brasil. Con el rápido desarrollo de Sáo Paulo, que se está
convirtiendo en el principal centro industrial de la Amé-
rica Latina, y los resultantes graves problemas de los
desechos industriales, la contaminación de las corrientes
y el abastecimiento de agua, se considera necesario esta-
blecer un centro técnico y científico para el estudio de

dichos problemas y la obtención de información básica
necesaria para hallar soluciones alternas a los mismos.
Se estudió con las autoridades estatales la organización
de un centro de esta naturaleza, que estaría provisto de
laboratorios e instalaciones para preparar modelos mate-
máticos, y que contaría con grupos de especialistas de
diversas disciplinas, ofreciendo también asesoramiento
técnico.

6. Centro de Investigación Aplicada y Educación Con-
tinua, Universidad Nacional de Ingeniería, Lima, Perú.
Se estudió con el organismo nacional de planificación una
propuesta sobre el establecimiento de un centro de investi-
gaciones que tendría como fin hallar nuevos y mejores
métodos de tratamiento del agua y de los desechos, diseños
más económicos, y métodos de elaboración y utilización
de materiales locales, así como recursos para la manu-
factura de equipo y suministros, y la construcción de
instalaciones sanitarias. Entre las actividades del Centro
figuraría también la preparación de normas sobre equipo
y material de ingeniería sanitaria, comprobación y certi-
ficación de los requisitos exigidos, en estrecha colabora-
ción con el organismo nacional encargado de establecer
las normas, y la prestación de servicios de adiestramiento
técnico.

7. Puerto Cortés, Honduras. Se preparó un proyecto
de abastecimiento de agua, alcantarillado, desagie y
planificación de ciudades para su presentación al Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Es posi-
ble que los correspondientes fondos nacionales que se re-
quieren para iniciar el proyecto se incluyan en el presu-
puesto de 1968.

Otras de las actividades examinadas con las autoridades
de los paises fueron las siguientes: planificación integral
de servicios de abastecimiento urbano de agua, alcanta-
rillado y otros servicios de saneamiento del medio; explo-
tación de aguas subterráneas para el abastecimiento de
ciudades y aldeas, y planificación global del control de la
calidad del agua (en cuencas hidrográficas).

Con el fin de colaborar en la preparación de propuestas
de proyectos se elaboró una guía de referencia y material
complementario, que se distribuyó a las Oficinas de Zona.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

La importancia que todos los paises conceden al pro-
grama continental de abastecimiento de agua quedó con-
firmada una vez más en la Reunión de Jefes de Estado
Americanos celebrada en Punta del Este, Uruguay, en
abril de 1967. En los países, además, se observaba una
evidente intensificación de las actividades (zanjas abiertas
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en las calles para el tendido de nuevos conductos de
agua, y nuevas instalaciones al servicio de un número
cada vez mayor de habitantes). Durante 1967, el pro-
grama continuó recibiendo un firme apoyo por parte de
los Gobierncs y de las instituciones internacionales de
crédito. En el curso del año, los Gobiernos asignaron la
cantidad de EUA$148.3 millones a las actividades de
abastecimiento de agua y de alcantarillado, con lo cual
la inversión total correspondiente al período de 1961-
1967 ascendió a EUA$723.5 millones (figura 6 y cuadro
23). Asimismo, se firmaron o aprobaron préstamos
internacionales por valor de EUA$105.8 millones (cuadro
24), elevando a un total de EUA$534.6 millones la can-
tidad obtenida en préstamo durante 1961-1967. Aproxi-
madamente EUA$1,040 millones del total general de
EUA$1,260 millones asignados por los Gobiernos y las
instituciones internacionales de crédito desde 1961 se

destinaron a sistemas de abastecimiento urbano de agua
(figura 7). Los proyectos de abastecimiento de agua y
de alcantarillado, construidos, mejorados o ampliados
con estos fondos, beneficiarán a unos 55.6 millones de
habitantes de zonas urbanas y rurales.

En noviembre de 1967 se terminó un estudio especial
realizado por la Organización, con la cooperación de
ingenieros nacionales, para determinar el número de habi-
tantes urbanos y rurales de América Latina atendidos por
servicios de abastecimiento público de agua, ya sea
mediante conexiones domiciliarias, bombas manuales o
hidrantes públicos de fácil acceso. Los resultados de este
estudio (cuadro 25) indican que en los medios urbanos
recibía estos servicios el 69% de la población, mientras
que en las zonas rurales el porcentaje no excedia de 16.
Estas cifras representan un considerable progreso con
respecto a la situación existente a principios de 1966. En

CUADRO 23. FONDOS DESTINADOS A LA CONSTRUCCIÓN DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO EN AMÉRICA LATINA

Enero de 1961-Diciembre de 1967
En dólares E.U.A.

Préstamos internacionales

País

Argentina ..............
Bolivia .................
Brasil ..................
Colombia ..............
Costa Rica.............
Chile ...................
Ecuador ................
El Salvador.............
Guatemala ..............
Haití ...................
Honduras ...............
Jamaica ................
Méxieo .................
Nicaragua ..............
Panamá ................
Paraguay ...............
Perú ..................
República Dominicana....
Trinidad y Tabago.......
Uruguay ................
Venezuela ...............

Total ................

BID

Agua

33,730,000
10,600,000
96,560,000
27,751,397
1,400,000

26,645,000
17,200,000
7,680,000
6,217,804
2,360,000
2,550,000

13,474,000

5,842,000
265,000

23,424,539
4,960,000

300,000
12,943,000
46,000,000

339,902,740

Alcantarillado

2,270,000
4,800,000

14,650,000
7,233,000

140,000

3,568,000
1,520,000
2,000,000

550,000
185,000
370,000

9,736,360
1,090,000

3,300,000
7,200,000

58,612,360

BIRF

Agua

3,000,000

21,300,000

24,300,000

AI

Agua

1,400,000
1,145,000

21,695,000
3,800,000
4,900,000
2,000,000

75,000
24,000

1,050,000
3,700,000

6,139,600

5,700,000
3,000,000

Alcan'arillado

2,500,000
9,600,000

840,000

10,851,000

2,900,000

54,628,600 126,691,000

EXIMBANK

Agua A'cant

1,261,000
4,000,000

187,850

36,000

5,123,505 1,50

- 9,00
1,900,000
7,500,000

20,008,355 10,50

Préstamos internacionales ......................................... $ 534,643,055
Agua ............................................. $438,839,695
Alcantarillado ..................................... 95,803,360

Contribuciones de los Gobiernos para los mismos proyectos ........... 473,525,000
Otros fondos nacionales ........................................... 250,000,000

Total de los fondos ............................................. $1,258,168,055
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Contribución
estimada
de fondos
nacionales

arillado

0,000

0,000

0,000

43,030,000
9,012,000

120,664,000
38,298,600
2,824,000

21,104,000
8,423,000
4,540,000
4,185,200

350,000
650,000

1,800,000
9,296,000
3,050,000
7,007,000

41,779,200
3,300,000
9,313,000

23,768,000
121,131,000

473,525,000
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18 de los 24 países mencionados en el cuadro 25, el
servicio de abastecimiento de agua atendía al 70% o
más de la población urbana, mediante conexiones domi-
ciliarias o fuentes públicas de fácil acceso. Cerca del 50%o
o más de la población rural en 7 de los países contaba con
servicios similares. Estos datos reflejan únicamente el
número de habitantes que dispone de servicios de agua,
sin indicación de la calidad de la misma.

El impacto del programa de abastecimiento de agua en
la América Latina no debe medirse sólo por la cantidad
de fondos asignados para la construcción de obras y el
número de personas beneficiadas. Más importante aún es
el establecimiento satisfactorio de las correspondientes
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estructuras administrativas, tan esenciales para la con-
tinuación eficaz del funcionamiento de los sistemas, una
vez completados y puestos en marcha. La Organización
continuó prestando su colaboración en el establecimiento
de estas estructuras administrativas mediante la utiliza-
ción de grupos de consultores en gestión administrativa,
sistema que se adoptó en 1965 y que desde entonces ha
venido perfeccionándose. Este programa está siendo
objeto de considerable interés y recibe un apoyo sin pre-
cedente por parte de los países. El hecho de que los
Gobiernos estén sufragando actualmente el 85% de los
gastos de estos servicios consultivos indica realmente la
eficacia y acierto de los mismos. Son cada vez más
numerosas y complejas las solicitudes de este tipo de
servicios, y con el fin de atender esta demanda se está
aumentando el personal permanente a la vez que se amplía
la nómina de consultores a corto plazo. Durante 1967 se
proporcionaron estos servicios consultivos a Brasil, Chile,
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TOTAL

FUENTE 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 TOTAL

PRESTAMOS INTERNACION ALES 44.14 137.74 42.87 44.56 43.91 115.66 105.76 534.64

BID 25.65 106.30 28.55 36.25 32.34 73.42 96.00 398.51

AID 3.50 17.44 11.32 8.05 9.30 20.94 10.77 81.32

BIRF 3.00 21.30 24.30

EXIMBANK 14.99 14.00 0.26 2.27 -1.01 30.51

FONDOS NACIONALES 59.69 156.56 59.20 74.87 79.70 145.18 148.32 723.52

TOTAL 103.83 294.30 102.07 119.43 123.61 260.84 254.08 1,258.16

CANTIDADES EXPRESADAS EN MILLONES DE DOLARES E.U.A.

NOTA: Los prAstamos, hara que se nrmn, se incluyen en el aeo en que se prueban;

despues aparecen en el aua en que se firman.

FIG. 6. FONDOS NACIONALES Y PRÉSTAMOS INTERNACIONALES

DESTINADOS A LA CONSTRUCCIÓN DE SISTEMAS URBANOS Y RURALES

DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ALCANTARILLADO EN AMÉRICA LATINA

(ENERO DE 1961 A DICIEMBRE DE 1967)

URBANO

1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 TOTAL
Amo

FUENTE 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 TOTAL

PRESTAMOS INTERNACIONALES 43.14 127.74 41.82 39.35 27.61 114.36 97.72 491.74

BID 24.65 96.30 28.55 31.04 16.04 72.12 87.96 356.6

AID 3.50 17.44 10.27 8.05 9.30 20.94 10.77 80.27

BIRF 3.00 21.30 24.30

EXIMBANK 14.99 14.00 0.26 2.27 -1.01 30.51

FONDOS NACIONALES 51.19 136.56 43.20 52.87 43.30 114.38 110.94 552.44

TOTAL 94.33 264.30 85.02 92.22 70.91 228.74 20866 1044.11

CANTIDADES EXPRESADAS EN MILLONES DE DOLARES E.U.A.

NOTA: Los prstamoe , hasla que se firman, se incluyen en el ao en que se apruebun;

después upurecen en el fia en que se firman .

FiG. 7. FONDOS NACIONALES Y PRÉSTAMOS INTERNACIONALES

DESTINADOS A LA CONSTRUCCIÓN DE SISTEMAS URBANOS DE ABAS-

TECIMIENTO DE AGUA Y ALCANTARILLADO EN AMÉRICA LATINA
(ENERO DE 1961 A DICIEMBRE 1967)
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CUADRO 24. PRÉSTAMOS INTERNACIONALES APROBADOS O FIRMADOS DURANTE 1967 PARA SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y DE

ALCANTARILLADO EN AMÉRICA LATINA

(En dólares E.U.A.)

País

Argentina .............
Bolivia ................

Brasil .................

Colombia .............
Guatemala ............
Panamá ...............

Perú ..................

República Dominicana..

Trinidad y Tabago.....
Uruguay ..............
Venezuela .............

Organismo de
crédito

BID
AID
BID
BID
BID
BID
AID

EXIMBANK
AID
BID
AID
BID
BID
BID

BID
BID
BID
BID

Finalidad

Agua y alcantarillado para la ciudad de Almirante Brown...............
Pequeños sistemas de abastecimiento de agua..........................
Abastecimiento de agua para 59 pueblos rurales........................
Abastecimiento de agua y alcantarillado para 3 ciudades................
Abastecimiento de agua para 3 ciudades...............................
Abastecimiento de agua para Belo Horizonte...........................
Abastecimiento de agua y alcantarillado. ..............................
Reducción del préstamo para abastecimiento de agua en Barranquilla....
Estudio de viabilidad. .............................................
Sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado....................
Sistema de alcantarillado para la ciudad de Panamá....................
Abastecimiento de agua para 307 comunidades rurales..................
Sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado para 11 ciudades.....
Sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado para Puerto Plata y

2 pueblos cercanos. ...............................................
Sistemas rurales de abastecimiento de agua............................
Plan a largo plazo para la cobertura total de la isla.....................
Sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado para 100 ciudades....
Abastecimiento de agua para 3 ciudades y sistema de alcantarillado para

Maracaibo .......................................................

Total ............................. ...................................................................

Aprobado, pero pendiente de la firma del contrato entre el organismo y el Gobierno.
b Los Gobiernos asignaron la cantidad de $103.3 millones para los mismos proyectos.

Ecuador, Perú, la República Dominicana y Venezuela.
El asesoramiento facilitado a esos países se orientó hacia
el estudio y evaluación de las normas, sistemas y procedi-
mientos empleados, a fin de recomendar medios de mejo-
rarlos y, cuando estuviera indicado, establecer nuevos
sistemas para lograr la flexibilidad y racionalización ad-
ministrativas que se persiguen. También se puso empeño
en establecer criterios directivos y en introducir funda-
mentos, tanto económicos como financieros, para el fun-
cionamiento de las instituciones y para el proceso de
tomar decisiones, a fin de obtener una utilización más
amplia y adecuada de los recursos. Para alcanzar estos
objetivos, se prepararon manuales de procedimientos que
se pusieron en práctica, de manera que se establecieran
líneas de actividad en una extensa variedad de disciplinas
administrativas y de que se obtuviera uniformidad de
criterios en los servicios administrativos, lo mismo que
en la función directiva.

Se prestaron servicios consultivos complementarios a
Colombia, El Salvador, Honduras y Uruguay, y se hi-
cieron evaluaciones preliminares para consultas ulteriores
de grupo en Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, Jamaica,
México, Nicaragua, Panamá, Trinidad y Tabago y
Uruguay.

Una ventaja más de esos servicios consultivos sobre

gestión administrativa fue la preparación de unos 240
funcionarios de las organizaciones que recibieron asesora-
miento, mediante sesiones sistematizadas de enseñanza y
formación en el servicio. Los cursos se impartieron en
Chile, Ecuador, Perú, la República Dominicana y Uru-
guay. Además, los encargados de poner en práctica los
manuales preparados como parte de cada labor consul-
tiva recibieron enseñanzas acerca de los procedimientos
recomendados y de los principios fundamentales y crite-
rios que norman la administración moderna.

Además de esta importantísima actividad, la Organi-
zación proporcionó a los países asistencia técnica y servi-
cios de consulta en otros muchos aspectos del saneamiento
del medio, especialmente en abastecimiento público de
agua (cuadro 22). Un grupo de 15 ingenieros sanitarios
a tiempo completo y de asesores dedicó la mayor parte
del tiempo a programas de abastecimiento público de
agua, y 29 que fueron asignados a proyectos generales de
saneamiento del medio destinaron la mitad de su tiempo a
aquel programa. La utilización de los servicios de con-
sultores a corto plazo en las actividades de abastecimiento
público de agua disminuyó ligeramente, de la elevada pro-
porción de 89 meses-hombre en 1966, a 74 meses-hombre
en 1967, al utilizarse plenamente el personal permanente
con carácter regional. En marzo se publicó un manual
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Préstamo

7,000,000
212,000

1,800,000
11,000,000
12,000,000
14,450,000
3,895,000

-1,014,000
24,000

3,450,000
6,635,000
3,135,000

16,365,000

2,950,000
1,950,000a

300,000k
4,400,000

17,200,000

105, 7 5 2,000b
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

CUADRO 25. POBLACIóN CON SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

Población en millones
EN AMÉRICA LATINA, 1967

País u otra unidad politica

Argentina ............................
Barbados............................
Bolivia... :..........................
Brasil ...............................
Colombia ............................
Costa Rica...........................
Cuba ................................
Chile................................
Ecuador.............................
El Salvador..........................
Guatemala ...........................
Guyana..............................
Haití ................................
Honduras ............................
Jamaica..............................
México..............................
Nicaragua ............................
Panamá .............................
Paraguay ............................
Perú ................................
República Dominicana.................
Trinidad y Tabago....................
Uruguay ............................
Venezuela ...........................

Otras áreas del Caribec ................

Total ..............................

Número a

16.41
0.11
1.47

46.18
9.77
0.74
5.02
6.43
2.00
1.24
1.68
0.19
0.83
0.66
0.49

24.72
0.78
0.60
0.75
5.80
1.40
0.38
2.26
5.92

0.71

136.54

Población urbana

Servida por conexiones domici-
lianrias o por hidrantes públicos

Númerob Por ciento

12.60
0.11
0.81

22.65
8.58
0.74
4.49
5.37
1.46
1.00
1.48
0.19
0.15
0.60
0.48

20.10
0.61
0.55
0.12
3.44
0.82
0.38
1.85
5.21

0.53

94.32

77
100
55
49
88

100
90
83
73
81
88

100
18
90
98
81
78
92
16
58
59

100
82
88

75

69

Población rural

Número a

6.80
0.14
2.50

40.18
9.38
0.80
2.93
2.57
3.43
1.87
3.01
0.50
3.85
1.76
1.39

20.71
1.00
0.73
1.38
6.41
2.48
0.65
0.50
3.45

0.96

119.38

Servida por conexiones domici-
liarias o por hidrantes públicos

Númerob Por ciento

0.38 6
0.14 100
0.01 1
2.50 6
4.30 46
0.38 47
1.77 60
0.22 9
0.28 8
0.53 28
0.34 11
0.16 32

0.18 11
0.86 62
3.70 18
0.04 4
0.13 18
0.08 6
0.43 7
0.21 8
0.62 95
0.06 12
1.72 50

0.46 48

19.50 16

a Información calculada por la OSP de datos de 1965. Es posible que las cifras sobre la población varíen de las que aparecen en otros cuadros.
b Datos basados en los resultados obtenidos de un estudio especial completado en noviembre de 1967 por ingenieros de la OSP en cooperación con ingenieros

nacionales.
c Excluyendo Puerto Rico.

titulado "Servicios de consultores a corto plazo en pro-
yectos de saneamiento del medio", el cual fue más tarde
suplementado con instrucciones adicionales sobre proce-
dimientos aplicables a grupos de consultores a corto plazo.

Ante la creciente demanda de asistencia técnica por
4 parte de los Gobiernos, la complejidad cada vez mayor

de las consultas formuladas, y la escasez de recursos para
atenderlas, se realizó un estudio a fondo sobre la manera
de utilizar más eficazmente los recursos existentes. Se
acordó que el criterio de la Organización debería ser el
de facilitar asesoramiento y servicios de consulta en la
medida necesaria y previa solicitud, en lugar de asignar
un asesor a tiempo completo a algún programa o pro-
yecto nacional. La asignación del ingeniero sanitario
en un país a un proyecto de ingeniería sanitaria (serie
2100), en lugar de destinarlo a un proyecto de abasteci-
miento de agua o de servicios de salud (series 2200 ó

.*3100), permitiría aplicar de manera más satisfactoria

este concepto. Las actividades del personal de plantilla y
de consultores a corto plazo podrían de esta manera
encauzarse a través de este proyecto general de ingeniería
sanitaria. El mencionado concepto se estaba poniendo en
práctica progresivamente, y para 1969, se proyectaba su
aplicación en escala regional.

La constante preocupación de la Organización respecto
a la necesidad de señalar a los Gobiernos los problemas
del porvenir y de ayudarlos a preparar personal profe-
sional para resolver esos problemas, se puso de manifiesto
en 1967 con las actividades siguientes: a) la organización
del seminario sobre desarrollo de cuencas hidrográficas-
el primero sobre este tema que se celebra en América La-
tina-que tuvo lugar en junio en Sáo Paulo, Brasil, y en
el que se examinaron aspectos tan variados como la rela-
cien de ese desarrollo con la evolución económica de un
país, la relación entre costo y beneficios de los diferentes
usos del agua, las técnicas de rendimiento máximo, y la
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participación de la universidad en el desarrollo de las
cuencas hidrográficas; b) la conclusión de planes para
celebrar un seminario semejante en Venezuela a principios
de 1968; c) la asistencia proporcionada a la Escuela
Regional de Ingeniería Sanitaria de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, cuyo programa se ampliará
gradualmente para incluir cursos básicos sobre desarrollo
de recursos hidrográficos, de manera que se contribuya a
robustecer las actividades que están en marcha en Centro
América y Panamá; d) la asignación de un ingeniero
sanitario para participar con representantes del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), de la Organización
de los Estados Americanos (OEA) y de las Naciones
Unidas, entre otros, en los estudios emprendidos por la
Comisión de la Cuenca del Rio de la Plata en Argentina,
Bolivia, Brasil, Paraguay y Uruguay, y e) la organización
de varios cursillos sobre la utilización de computadoras y
análisis de sistemas en programas de abastecimiento de
agua.

La Organización convocó un Comité Ad Hoc de Inge-
niería Sanitaria, compuesto de miembros de su personal
técnico y de ex presidentes de la Asociación Interame-
ricana de Ingeniería Sanitaria (AIDIS), con el propósito
de revisar los programas de ingeniería sanitaria de la
OPS y analizar en detalle cuatro proyectos específicos:
a) textos de consulta y publicaciones técnicas sobre inge-
niería sanitaria para la América Latina; b) el Centro
Panamericano de Ingeniería Sanitaria; c) investiga-
ciones, y d) el problema de personal para trabajos de
saneamiento del medio e ingeniería sanitaria. El Comité
sometió sus opiniones y sugerencias al Director de la OSP
para su consideración en relación con el programa de
la Organización de asistencia a los Gobiernos.

Muchas de esas sugerencias se estaban poniendo en
práctica. Se realizó un estudio de los libros y publica-
ciones existentes sobre temas de ingeniería sanitaria y de
la medida en que se conocen y utilizan, a fin de identificar
las principales deficiencias que se encuentran en la litera-
tura sobre esta materia. Se estaban preparando manuales
con el propósito de atender algunas de las necesidades
conocidas, inclusive seis textos relacionados con los si-
guientes aspectos de la administración de sistemas de
abastecimiento de agua y alcantarillado: contabilidad y
facturación; organización y métodos; financiamiento y
tarifas; funcionamiento y conservación; administración
de personal, y programación.

Se estaba progresando en el establecimiento del uso del
fondo rotatorio como medio para proporcionar préstamos
a comunidades rurales para la construcción de sistemas
de servicios de agua. Este sistema de financiamiento tiene
tres objetivos: 1) dar impulso al programa d.e abasteci-

miento de agua en el medio rural; 2) robustecer la or-
ganización de cada colectividad, ayudándola a aprovechar
plenamente su capacidad de ayuda propia, y 3) establecer
en cada país un fondo renovable por sí mismo. El uso del
sistema de fondo rotatorio ha sido propugnado por los
Cuerpos Directivos de la OPS en diversas reuniones, y la
Declaración de los Presidentes de América, adoptada
en Punta del Este en 1967, contiene una cláusula de
carácter obligatorio en el sentido de que "se utilizarán
sistemas de fondos rotatorios nacionales que aseguren la
continuidad de esos programas" (para proporcionar
abastecimientos de agua potable, alcantarillado y otros
servicios esenciales para el saneamiento del medio).

En varios países se adoptaron medidas legislativas
pertinentes y se establecieron fondos rotatorios; de este
modo se va adquiriendo experiencia en el empleo de esos
fondos. La Organización elaboró métodos para constituir
los fondos y formuló los criterios que se sugieren para
su operación, los cuales quedarán incluidos en un manual
especial titulado "Orientación para el establecimiento y
operación de fondos rotatorios", que se publicará a
principios de 1968. Se estaban efectuando reembolsos a
los fondos, que con el tiempo alcanzarán proporciones
suficientes para que constituyan otra fuerza auténtica en
la lucha creciente por ayudar a los pueblos a propor-
cionarse por sí mismos los medios y condiciones funda-
mentales de vida.

La Conferencia Internacional sobre Agua para la Paz
tuvo lugar en Washington, D.C., del 23 al 31 de mayo de
1967, con la asistencia de más de 5,000 participantes de
100 paises. Representantes de la Organización prepara-
ron documentos sobre el estado actual del programa de
abastecimiento de agua en la América Latina, el financia-
miento de sistemas de abastecimiento y el programa con- u

tinental de adiestramiento de personal. Se distribuyeron
a los ingenieros de la OPS de toda la Región copias de
los documentos de la Conferencia que resultaban de
interés para los que se dedican al campo del abasteci-
miento público de agua. Como resultado de la Confe-
rencia, la Organización presentó a la Oficina de Agua i-

para la Paz un proyecto de programa destinado a esti-
mular el programa de abastecimiento rural en la Región.
Este estimulo es sumamente necesario para que el pro-
grama pueda alcanzar la meta establecida por la Carta de
Punta del Este.

za

Zonas rurales

La proporción de habitantes de América Latina que
viven en zonas rurales continuó descendiendo, de manera
que en 1967 aproximadamente 119.4 millones de personas,
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(46.7% de la población total), residían en esas zonas,
en comparación con 136.5 millones (53.3%) que habita-
ban en las zonas urbanas. La proporción variaba con-
siderablemente de un país a otro, desde el 86%o de
habitantes rurales en Haití, hasta el 81%o de habitantes
urbanos en el Uruguay.

Se registraron considerables progresos en el abasteci-
miento de agua en el medio rural. A fines de 1967, se
calculó que 19.5 millones de habitantes rurales (16%o del
total) recibían servicios de abastecimiento de agua me-
diante conexiones domiciliarias, bombas manuales o
fuentes públicas de fácil acceso (cuadro 25). Esta situa-
ción representa una gran mejora con respecto a las condi-
ciones existentes en 1961, en que sólo 8 millones de

:habitantes rurales disponían de estos servicios. No obs-
2 tante, todavía falta mucho para llegar a la meta de

50% establecida en la Carta de Punta del Este.
Para equilibrar el programa de abastecimiento rural

con el de abastecimiento urbano, que es tan satisfactorio,
tendrán que adoptarse medidas radicales y urgentes.
Algunos Gobiernos ya estaban adoptando estas medidas.
Argentina seguía progresando con la ayuda de un
préstamo de EUA$5 millones, utilizando un plan modifi-
cado de fondo rotatorio. Bolivia recibió EUA$1.80
millones en 1967 para un programa de abastecimiento
rural de agua. Panamá y la República Dominicana obtu-
vieron préstamos por valor de EUA$1.16 millones y

CUADRO 26. PRÉSTAMOS INTERNACIONALES Y FONDOS NACIONALES

CORRESPONDIENTES DESTINADOS A LOS SISTEMAS RURALES DE ABAS-

TECIMIENTO DE AGUA Y ALCANTARILLADO EN AMÉRICA LATINA

(Enero de 1961-Diciembre de 1967)
(En dólares E.U.A.)

País

Argentina .......
Bolivia .........
Costa Rica ......
Chile...........
El Salvador .....

Guatemala ......
Honduras .......
Panamá .........

s Perú . ..........

República
Dominicana...

Venezuela .......

Orga-
nismo

de
crédito

BID
BID
BID
BID
BID

BID
AID
BID
BID

BID
BID

Total ..................

Afio

1965
1967
1965
1964
1961
1964
1966
1963
1967
1964
1967

1967
1962
1965

Préstamo

5,000,000
1,800,000
1,300,000
2,500,000
1,000,000
1,060,000
1,300,000
1,050,000
1,160,000
1,650,000
3,135,000

1,950,000
10,000,000
10,000,000

42,905,000

Contribución
de los

Gobiernos
para los
mismos

proyectos

5,000,000
1,675,000
1,000,000
2,500,000

420,000
480,000
800,000

607,000
1,450,000
4,044,000

1,050,000
10,000,000
10,000,000

39,026,000

EUA$1.95 millones, respectivamente. También el Perú
consiguió un préstamo de EUA$3.13 millones para el
financiamiento de la segunda fase de su programa de
abastecimiento rural de agua (cuadro 26).

Otros países continuaban sus actividades con la ayuda
de préstamos anteriores y con sus propios fondos (figura
8). Atendiendo a una solicitud de asistencia para la
intensificación del programa rural presentada por Colom-
bia, la Organización facilitará los servicios de un grupo
de consultores, que se trasladarán a ese país en enero de
1968, para estudiar el programa actual y recomendar me-
didas y procedimientos, inclusive el empleo de un fondo
rotatorio, ampliado a nivel nacional, para financiar las
actividades.

Puesto que la labor por realizar es muy considerable, se
debe tratar por todos los medios de reducir los gastos y
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1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
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TOTAL

FUENTE 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 TOTAL
PRESTAMOS INTERNACIONALES 1.00 10.00 1.05 5.21 16.30 1.30 8.04 42.90

BID 1.00 10.00 5.21 16.30 1.30 8.04 41.85

AID 1.05 1.05
FONDOS NACIONALES 8.50 20.00 16.00 22.00 36.40 30.80 37.38 171.08

TOTAL 9.50 30.00 17.05 27.21 52.70 32.10 45.42 213.98

CANTIDADES EXPRESADAS EN MILLONES DE DOLARES E.U.A.

NOTA: Los preslamos, basOa que se firmon, se in-u1yen en el ao en que .e prueban;
despues op reen en el ,o en que se imn,

FIG. 8. FONDOS NACIONALES Y PRESTAMOS INTERNACIONALES

DESTINADOS A LA CONSTRUCCIÓN DE SISTEMAS RURALES DE ABASTE-

CIMIENTO DE AGUA EN AMÉRICA LATINA (ENERO DE 1961 A

DICIEMBRE DE 1967)
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I. PROTECCION DE LA SALUD: SANEAMIENTO DEL MEDIO

diseñar y construir sistemas que atiendan a las necesi-
dades de la población, sin que resulten demasiado one-
rosos para los beneficiarios. Con este criterio, la Organi-
zación preparó una propuesta para el establecimiento de
técnicas de producción en masa para el diseño y la cons-
trucción de sistemas de abastecimiento rural de agua y
para su funcionamiento y mantenimiento. De esta manera
se obtendría el máximo beneficio de la participación de la
comunidad, y se capacitaría a personal de nivel inter-
medio para prestar servicio a nivel local, departamental o
estatal. Se espera que, una vez que se establezcan las
técnicas y procedimientos apropiados y que se disponga
del necesario personal adiestrado, se podrán poner a
prueba los métodos por lo menos en dos países antes de
ensayarlos en gran escala o con carácter regional. El
financiamiento de estos sistemas se ajustará a un meca-
nismo de fondos rotatorios.

ALCANTARILLADO Y CONTAMINACION
DEL AGUA

Como en años anteriores, el progreso alcanzado en este
campo no marchó a la par que el programa de abasteci-
miento de agua, a pesar de que, debido al aumento y
expansión de las redes de distribución de agua, la necesi-
dad de contar con sistemas de alcantarillado es cada día
más sentida. Se considera que una vez que el programa
de agua llegue a estabilizarse, los países podrán dedicar
mayores recursos a la recolección y eliminación de las
aguas servidas, así como al tratamiento de estas antes de
su descarga en los cuerpos de agua. El mayor problema
al respecto parece ser el financiamiento de este tipo de
servicios y el cobro de tarifas o impuestos a los beneficia-
rios. La Organización en 1967 comenzó a estudiar los
posibles métodos para financiar estas obras, con la idea
de fomentar el inicio de un programa más ambicioso en
los próximos años. En el próximo Congreso de la Asocia-
ción Interamericana de Ingeniería Sanitaria (AIDIS),
que se celebrará en julio de 1968, se dará atención pre-
ferente a la discusión de los factores económicos y finan-
cieros de las obras de alcantarillado de la Región.

Durante el año, muchos de los países, con la ayuda de
los organismos internacionales de crédito, continuaron
sus obras de alcantarillado o iniciaron otras nuevas. De
enero de 1961 hasta diciembre de 1967 los países habían
recibido préstamos por la suma de EUA$95.8 millones
para la construcción o ampliación de sistemas de alcanta-
rillado (cuadro 23). De esta cifra, $58.6 millones fueron

aportados por el BID, $26.69 millones por la AID y $10.5
millones por el EXIMBANK. Se calcula que las contri-
buciones de los Gobiernos y municipalidades en el mismo
período sobrepasan los EUA$130 millones.

La cifra total de los préstamos para estos programas
revela un aumento de $23.8 millones sobre la cifra de
1966, y la cantidad aproximada de fondos nacionales
dedicados a los mismos arroja un aumento de $30 mi-
llones. Se calcula que con estas obras se beneficiarán
aproximadamente unos 8 millones de personas que viven
en áreas urbanas.

El cuadro 24 contiene información adicional sobre los
préstamos otorgados en 1967.

Varios países informaron haber alcanzado considerable
progreso en este campo durante el año.

La Empresa de Acueductos y Alcantarillados de Bogotá,
Colombia, informó que ya había comenzado la construc-
ción de un sistema de interceptadores y canales, con la
ayuda financiera de la AID. Una segunda etapa del
mismo sistema, a un costo de EUA$16 millones, ya estaba',
diseñada, y se estaban haciendo las gestiones para su
financiamiento parcial por uno de los organismos inter-
nacionales de crédito. En Haití, el Gobierno solicitó la
colaboración de la Organización para el estudio inicial
del problema del alcantarillado en la ciudad de Puerto
Príncipe. En México, la Secretaría de Recursos Hidráu-
licos continuó llevando a cabo el programa de alcantari-
llado en el país, habiéndose finalizado 15 obras que
servirán a una población de 742,000 habitantes, con una
inversión aproximada de EUA$2.7 millones, sin contar
con ayuda exterior. En Perú se completaron, con un
préstamo del BID, 65 obras de abastecimiento de agua y
de alcantarillado, previéndose que en los próximos años
se continuarán las obras que proveerán de alcantarillado
a un gran número de personas. En la República Domini-
cana, el Gobierno firmó el contrato para la ampliación
de los sistemas de alcantarillado de Santo Domingo y San
Juan de la Maguana, y también firmó un acuerdo con e]
BID para la construcción del alcantarillado de Puerto
Plata. En Venezuela se iniciaron las obras de expansión
o construcción de sistemas con los que se espera dotar de
alcantarillado al 41% de la población urbana en los
próximos años.

En lo referente a las áreas rurales, las actividades en
1967 fueron bastante reducidas, pero se disponía de pocos
datos estadísticos sobre la materia. En Centroamérica se
construyeron 14,370 letrinas en Honduras, 6,000 en Nica-
ragua y 3,000 en Panamá. En el área del Caribe las
letrinas construidas en Barbados, Dominica, Montserrat,
San Vicente y Santa Lucía alcanzaron un total de 32,057
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unidades. La Organización y el UNICEF participaron en
este programa.

En cuanto a la contaminación del agua, se colaboró
con varios países e instituciones durante el año. En Brasil,
una misión de funcionarios de la Organización y de la
Comisión Económica para América Latina (CEPAL)
estudió algunos problemas en las fuentes de agua que
abastecen a la ciudad de Brasilia, y preparó un informe al
respecto. Se espera que la Organización continúe cola-
borando en este importante proyecto. El Instituto de
Ingeniería Sanitaria del Estado de Guanabara siguió
estudiando el problema de la contaminación de las playas
de Río de Janeiro, realizando exámenes bacteriológicos y
químicos de las aguas. Se prestó asistencia al Gobierno
de Jamaica en relación con el nuevo sistema de alcanta-
rillado para el área de Montego Bay, y el control de las
descargas de aguas servidas al mar. Se solicitó ayuda a la
Organización en el reclutamiento de un técnico para que
se haga cargo del funcionamiento de estas nuevas estruc-
turas. En Perú, un consultor permanente estudió los pro-
blemas ocasionados por la descarga de residuos industria-
les en el sistema de alcantarillado de Lima, y se preparó
un informe que podrá servir de base para iniciar un
programa de control. En Uruguay, se transmitió, a través
del Ministerio de Salud Pública, el informe emitido por
una firma de ingenieros consultores sobre la contamina-
ción de las playas de Montevideo por descargas de aguas
servidas. En base a este informe, la Intendencia de
Montevideo solicitó al BID un préstamo para efectuar los
estudios definitivos sobre los colectores y el lanzamiento
submarino, mediante los cuales se podría solicitar de
algunas de las instituciones de crédito el financiamiento
de tales obras.

Los países de la Región siguieron mostrando gran
interés en la utilización de las lagunas de oxidación o de
estabilización como un método simple y poco costoso de
tratamiento primario de las aguas servidas. En 1967 se
dictaron cursos cortos intensivos sobre esta materia en
universidades de Argentina, Barbados, Brasil, Colombia,

'Nicaragua y Perú, con una asistencia promedio de 25
S profesionales por curso. Se iniciaron proyectos de in-

vestigación aplicada sobre lagunas de oxidación en la
Universidad Nacional Autónoma de México y en la Uni-
versidad Nacional de Buenos Aires, Argentina, y otro
proyecto de este tipo estaba listo para comenzarse en los
primeros meses de 1968 en la Universidad Nacional de

3 Ingenieria del Perú. Un consultor especializado en la
materia prestó asesoramiento en la operación de una
laguna de oxidación situada cerca de Puerto España,
Trinidad.

VIVIENDA

La situación de la vivienda en los países latinoameri-
canos tiende, en general, a agravarse como resultado de la
explosión demográfica y, particularmente, del crecimiento
acelerado que se registra en todas las capitales y ciudades
principales. En las áreas rurales, donde es menor el creci-
miento demográfico, el problema es igualmente agudo
debido a las escasas inversiones en obras de infraestruc-
tura y de desarrollo comunitario.

La Organización continuó impulsando actividades rela-
cionadas con los diversos aspectos sanitarios de la vi-
vienda y la urbanización, en especial los programas desti-
nados a atender las necesidades de las familias de mínimos
recursos. Prosiguiendo su colaboración con la CEPAL,
facilitó los servicios del Asesor Regional en Vivienda,
quien formó parte de las misiones de asistencia técnica a
los paises y participó en la investigación de determinados
aspectos del problema. En el Centro Interamericano de
Vivienda y Planeamiento (CINVA), en Bogotá, Colom-
bia, un ingeniero sanitario de la OPS continuó prestando
asistencia en la enseñanza de la ingenieria sanitaria,
saneamiento ambiental y salud pública, en lo relativo a
las condiciones de habitación, tanto en áreas urbanas
como rurales.

En Venezuela, el arquitecto especializado en planifica-
ción rural destacado en la Dirección de Malariología y
Saneamiento Ambiental, del Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social, facilitó asesoramiento en la preparación
del programa de vivienda rural y planificación agraria
que se desarrolla en el país. Del 2 al 19 de abril se llevó
a cabo, en Maracay, el Primer Seminario Interregional
sobre Vivienda Rural y Servicios Comunales, bajo los
auspicios del Gobierno de Venezuela y de las Naciones
Unidas. Cuatro asesores de la OPS/OMS prestaron ayuda
en la organización del Seminario y en la preparación de
documentos de trabajo, y participaron en los debates. En
el Seminario se señaló el gran interés que tienen todos los
países del mundo en el desarrollo de la vivienda rural y
los servicios comunales, estimándose que dicho interés irá
en aumento en los próximos 10 años Al tomar nota de
las actividades que desarrollan las Naciones Unidas y sus
organismos especializados en este campo, se destacó la
necesidad de una mayor expansión de estas actividades.

En Lima, Perú, se continuó trabajando en la programa-
ción del proyecto de unidad vecinal experimental deno-
minada PREVI (Proyecto Experimental de Vivienda),
que tiene por objeto la aplicación de nuevos conceptos y
técnicas para el mejoramiento de las condiciones de
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vivienda en dicha región. Con base en los informes favora-
bles de las misiones enviadas por las Naciones Unidas a]
país en diciembre de 1966-a fin de estudiar ]a factibili-
dad económica del proyecto, su ubicación más apropiada
y las características y condiciones que habría de tener la
ayuda internacional para el diseño de la unidad experi-
mental-el Gobierno presentó la solicitud respectiva al
Fondo Especial del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, la cual fue aprobada en junio. Coordi-
nando este proyecto con la ayuda otorgada al Gobierno a
raíz del terremoto de octubre de 1966, las Naciones Uni-
das facilitó fondos para la adquisición de equipo sanitario
experimental y concedió tres becas (de 3 meses cada una),
a arquitectos e ingenieros peruanos para que realizaran
estudios en varios países del mundo sobre nuevas mejoras
en diseño, construcción y habilitación de viviendas. La
OPS ofrece asesoramiento a este proyecto dentro de los
términos de la colaboración ofrecida a la CEPAL.

La Organización participó activa y regularmente en las
Reuniones Interinstitucionales sobre Vivienda y Desa-
rrollo Urbano que se realizan periódicamente en Wash-
ington, en la sede de la OEA. Cumpliendo el acuerdo to-
mrnado en la tercera reunión, se constituyó en abril un
grupo de cinco asesores de la CEPAL, la OEA, el BID, la
AID y la OPS/OMS con el fin de iniciar el proyecto piloto
de viviendas experimentales en el Istmo Centroamericano.
El grupo efectuó un viaje de estudios a cada uno de los
países del Istmo, y en octubre emitió un informe con
recomendaciones generales sobre normas sanitarias y de
urbanización, diseño y técnicas de construcción, diseño
urbano, eliminación de tugurios, construcción de casas
piso-techo, control de costos, e intercambio de expe-
riencias. Se considera que el proyecto estimulará entre
las instituciones competentes un mayor interés en la
construcción de viviendas adecuadas al medio, de costos
inferiores a los corrientes y en las que se utilicen prefe-
rentemente materiales disponibles localmente y técnicas
avanzadas. Los resultados obtenidos en cada país serán
comparados posteriormente entre los diferentes progra-
mas. Así se podrán conocer los materiales y técnicas de
construcción que hayan resultado más económicos y
útiles y, de considerarse pertinente, se harán recomenda-
ciones para generalizar su uso en otras zonas. Los pro-
gramas experimentales que se realizarán bajo este pro-
yecto piloto quedarán comprendidos dentro de los prés-
tamos vigentes que el BID ha concedido a los institutos
de vivienda de los paises del Istmo Centroamericano, y
abarcarán la construcción de 50 a 100 viviendas en cada
país, con la aprobación del BID. El proyecto contribuirá
también a la determinación de patrones de habitación y
viviendas tipo para diferentes áreas urbanas y rurales y

niveles de ingresos; normas para conjuntos habitacionales
de tamaño medio, y bases para la confección de índices
de costos de construcción. Asimismo, podrá constituir -

un medio para fortalecer o coadyuvar a las labores que
lleva a cabo el Subcomité de Vivienda, Edificación y
Planeamiento del Istmo Centroamericano.

Existe un creciente interés en abordar el problema de la
vivienda dentro del marco de los planes generales de
desarrollo de los paises. En relación con este asunto es de
destacarse que del 30 de junio al 12 de julio el Asesor
Regional en Vivienda formó parte de una misión sobre
investigación y adiestramiento en planificación regional,
presidida por un representante de las Naciones Unidas,
la cual visitó Rio de Janeiro y Recife, en Brasil, y Talca y
Concepción, en Chile. La misión observó en ambos paises -

una tendencia creciente a regionalizar la planificación
nacional y a establecer estrategias de desarrollo y planes
específicos para cada región. Las experiencias del Brasil
se refieren más bien a la intensificación de las inversiones
industriales, la reorganización de la agricultura y la relo-
calización de los excedentes de población en una región
cuya característica principal ha sido, durante muchos
años, una estructura económica de baja productividad.
Las experiencias en Chile se relacionan más con metas que
permitan la aceleración del ritmo de crecimiento del pro-
ducto interno bruto, así como la redistribución progresiva
del ingreso en zonas donde hay condiciones propicias
para el desarrollo económico, especialmente de tipo in-
dustrial. En ambos paises existen, en principio, condi-
ciones propicias para el establecimiento de "centros de
programación regional", cuya proposición ha sido acep-
tada, como hipótesis de trabajo, por la Asamblea de las
Naciones Unidas. El establecimiento de estos centros
podría servir para profundizar los estudios sobre las rela-
ciones entre la salud, la planificación física y el desarrollo
económico, y por consiguiente son de especial interés para
la Organización.

En septiembre, el Asesor Regional inició una gira por
los países del Istmo Centroamericano con el fin de com-
pletar y poner al día la información recolectada en diciem-
bre de 1965, en relación con el estudio del proceso de
urbanización en dicha área, que la Organización está
realizando en colaboración con la Oficina de la CEPAL en
México.

OTRAS ACTIVIDADES

La recolección y eliminación de desechos sólidos (basu-
ras) continuó siendo uno de los aspectos del saneamiento
ambiental que recibe menos atención de parte de las
autoridades y técnicos. A pesar de constituir en las
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grandes ciudades uno de los renglones de mayor volumen,
en presupuesto y personal, es aún uno de los servicios que
se operan con mayores pérdidas y sin la aplicación de
conceptos modernos de ingeniería y de administración.
La Organización, consciente de este hecho, está realizando
esfuerzos para colaborar con los países en el mejora-
miento y modernización de este importante servicio pú-
blico. En el transcurso del año se recibieron solicitudes
de asistencia técnica de Chile, para el área metropolitana
de Santiago; de Honduras, para Tegucigalpa y San Pedro
Sula, y de la ciudad de Panamá. Asimismo se estable-
cieron contactos preliminares para la preparación de un
plan integral de saneamiento para el área metropolitana
de Lima, Perú. El Gobierno de Panamá obtuvo fondos del
Programa de Cooperación Técnica de la OEA para el
financiamiento de estudios definitivos sobre el problema
de la recolección y eliminación de los desechos sólidos de
la ciudad de Panamá, como medida preliminar para
instituir un programa adecuado. A principios de 1968 se
efectuarán visitas y estudios preliminares en las men-
cionadas ciudades de Chile y Honduras. Se estaba con-
siderando la posibilidad de escoger una de las ciudades de
mayor importancia de Centro América para establecer un
servicio que pueda servir de modelo y centro de adiestra-
miento para los otros paises.

La OPS continuó colaborando con la CEPAL en su
programa de investigación de los recursos hidráulicos de
los países, mediante los servicios a tiempo completo de un
ingeniero sanitario. Durante 1967 dicho ingeniero parti-
cipó en varias misiones que la CEPAL envió a los seis

países del Istmo Centroamericano y en un estudio con-
junto que dicho organismo y la OPS realizaron sobre
los recursos hidráulicos de la ciudad de Brasilia. Asi-
mismo se completó el informe sobre el estudio de los
recursos hidráulicos del Paraguay, el cual se había llevado
a cabo en 1966. El mencionado ingeniero, conjuntamente
con cuatro profesionales de la CEPAL, tuvo una activa
participación en el seminario sobre desarrollo de cuencas
hidrográficas que se llevó a cabo en Sáo Paulo, Brasil,
en junio.

Se mantuvo estrecha colaboración con la Asociación
Interamericana de Ingeniería Sanitaria (AIDIS), cuyo
XI Congreso se celebrará en julio de 1968 en Quito,
Ecuador. Con la colaboración de la Organización, en
Washington se realizó una reunión especial de la Directiva
de la AIDIS, a la que asistió un buen número de los
ex presidentes de la Asociación y en la que se tomaron im-
portantes acuerdos para el futuro, así como para estrechar
los lazos que se mantienen con la Organización. En San
José, Costa Rica, se llevó a cabo en diciembre el VI
Seminario Centroamericano de Ingeniería Sanitaria, en
el que participaron miembros de las oficinas locales de
la AIDIS en esos países. La Organización participó activa-
mente en la planificación y desarrollo de la reunión, a la
que asistieron destacados expertos de la ingeniería sani-
taria en Centroamérica.

Las actividades llevadas a cabo durante 1967 en higiene
industrial y contaminación atmosférica aparecen en el
Capítulo II.B de este Informe.
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SERVICIOS GENERALES DE SALUD

En esta sección sobre las actividades llevadas a cabo
por los países en los proyectos de desarrollo de servicios
generales de salud, con la colaboración de la Organiza-
ción, se señalarán únicamente los aspectos de adminis-
tración sanitaria, ya que la descripción de campos espe-
cíficos aparece en el capítulo anterior y en otras secciones
de este mismo capítulo.

En 1967 estaban en actividad 41 proyectos de este tipo,
39 de los cuales se desarrollaban en 27 países o territorios
y 2 abarcaban varios de ellos. Diecinueve proyectos
tenían objetivos de alcance nacional, y los demás cubrían
sólo áreas o regiones de un país.

El propósito fundamental de estos proyectos siguió
siendo atender al mayor número posible de los habitantes
de un país en los aspectos básicos de salud maternoin-
fantil, atención médica, saneamiento ambiental y control
de enfermedades evitables. Un total de 85 funcionarios
permanentes de la OPS/OMS colaboró en ellos en el añfo:
32 médicos, 23 ingenieros, 20 enfermeras, 4 estadísticos,
3 consultores administrativos, 1 inspector sanitario, 1 edu-
cador sanitario y 1 planificador de salud. Cinco de los
proyectos recibieron sólo ayuda de consultores a corto
plazo.

Por limitaciones de espacio, a continuación se describe
para cada actividad lo realizado sólo en un cierto número
de paises, sin que esto signifique que en los demás no se
llevaran a cabo acciones de importancia en este campo
o que no se obtuvieran avances concretos.

Durante 1967 se logró coordinar las labores para
una mejor utilización de los recursos en el campo de la
salud. En los paises de gobierno unitario continuaron
los esfuerzos de las unidades de planificación para formu-
lar planes nacionales de salud en donde todavía no exis-
tían y para evaluarlos o redefinirlos en donde ya se
encontraban en operación. Estas acciones resultaron en

un mayor rendimiento de los servicios generales de salud,
principalmente en lo relativo a la atención médica cura-
tiva y preventiva. En los paises federales dio resultado
el diálogo establecido desde hace años entre el gobierno
central y los gobiernos estatales sobre la mejor manera
de conformar planes, generalizar normas, coordinar acti-
vidades y utilizar recursos en el campo de la salud. En la
Argentina se inició la transferencia de ciertos servicios
de salud de la nación para que fueran administrados por
las autoridades provinciales. En Brasil, donde existen
organismos regionales de salud, la reunión de autoridades
sanitarias realizada en julio de 1967 en la ciudad de
Garanhuns, Pernambuco, contribuyó a fortalecer las rela-
ciones de trabajo entre el gobierno federal y los estados,
esbozando los lineamientos para la política de salud
regional. En Colombia se firmaron convenios de integra-
ción de servicios entre el Ministerio de Salud Publica y
29 secciones político-administrativas del país.

Los acuerdos concertados entre varios países para
coordinar sus programas en las fronteras comunes son
prueba evidente del deseo de aunar esfuerzos y utilizar
mejor los recursos existentes. Representantes de Colombia
y Venezuela celebraron en el año una reunión fronteriza
para discutir asuntos de interés común, sumándose así a
los países que las vienen realizando periódicamente. Algo
similar ha ocurrido con los organismos creados por varios
países vecinos para lograr el desarrollo económico y
social regional, en cuyos planes se da cabida cada vez
más a objetivos del sector salud. En la comunidad de
paises del Caribe oriental y en Centroamérica es en donde
más se ha progresado en este sentido.

El proceso de regionalización de la administración
sanitaria quedó establecido, aunque en diverso grado, en
casi todos los paises, al lograrse la delimitación de las
áreas jurisdiccionales de los organismos regionales de
salud, la creación de oficinas o servicios regionales, la
transferencia de responsabilidades del gobierno central a
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las administraciones locales, la formulación de presupues-
tos específicos para las regiones, la definición de nor-
mas, la evaluación de actividades y el adiestramiento
o la dotación de personal adicional. Argentina, Brasil,
Cuba, Guatemala y la República Dominicana crearon
regiones sanitarias, determinando sus funciones e ini-
ciando programas de acción. Bolivia, Ecuador y Perú
ampliaron el radio de acción de algunos proyectos de
servicios generales de salud para incluir nuevas áreas no
cubiertas por programas ya establecidos.

El perfeccionamiento del nivel central de la adminis-
tración sanitaria incluyó tanto la reorganización de es-
tructuras como la creación de nuevos órganos funcionales.
Argentina completó la reorganización de la Secretaría
de Estado de Salud Pública (antiguo Ministerio), y en la
Provincia de San Juan creó un Ministerio de Salud.
Bolivia inició la reorganización administrativa de su
Ministerio de Salud Pública. En el área de Centroamé-
rica, Costa Rica creó una oficina de población; Guatemala
creó la división de laboratorios de salud pública; Nica-
ragua estableció un departamento pro bienestar familiar,
y Panamá reorganizó su dirección general de salud y
creó la secretaría técnica de planificación de la salud.
Cuba introdujo cambios profundos en el nivel central de
su Ministerio de Salud Pública, volcando mayores re-
cursos hacia el nivel regional y creando una dirección
provincial de salud. La República Dominicana creó la
unidad de planificación sectorial como órgano de la Secre-
taria de Estado de Salud Pública y Asistencia Social. En
Trinidad y Tabago se reorganizaron varias dependencias
gubernamentales, entre ellas, el Ministerio de Salud,
creando dentro de él la sección de organización y métodos.

Las relaciones de los Ministerios de Salud Pública con
las otras dependencias del Gcbierno y con el público en
general fueron objeto de estudio en varios países. Argen-
tina revisó su legislación sanitaria y dictó una ley de
competencia de los ministerios en donde se precisan las
funciones de los mismos; Colombia avanzó en el estable-
cimiento del servicio social obligatorio de los egresados
de las escuelas de medicina y odontología; Costa Rica
revisó su código sanitario y promulgó la ley general de
salud; Guatemala preparó el reglamento de cementerios
y traslado de cadáveres; Honduras progresó en la regla-
mentación de su código sanitario; Nicaragua preparó un
anteproyecto de ley de yodación de la sal; Panamá revisó
y actualizó su código sanitario, y Paraguay aprobó la
nueva ley de registro civil y el servicio social obligatorio
para los estudiantes de medicina.

Todos los proyectos de servicios generales de salud
informaron haber logrado progresos en el campo adminis-
trativo, principalmente en lo relativo a la formulación de

presupuestos para 1968, administración de personal y
gestión administrativa. Chile continuó perfeccionando lo
relativo a la carrera sanitaria y a la administración del
personal. Honduras y varios Gobiernos en el área del
Caribe oriental iniciaron el registro de personal, con-
cluyeron estudios o pusieron en práctica métodos para
mejorar su sistema administrativo y ofrecieron facili-
dades de adiestramiento a su personal. Guatemala esta.
bleció el sistema de concurso para el nombramiento de
personal médico en los cargos vacantes de los hospitales
del Gobierno y redistribuyó el personal de los servicios
para aumentar la cobertura en las áreas rurales. Panamá
preparó un presupuesto por programa para el capítulo
de salud pública y estableció un sistema para el mante-
nimiento de locales y equipo.

Paralelamente a los progresos alcanzados en la coordi-
nación de actividades y la racionalización administrativa,
se logró perfeccionar las normas técnicas relativas a las
actividades de los programas, las que fueron revisadas y
puestas al día en base a la experiencia alcanzada y a la
evaluación de los resultados obtenidos. Guatemala dedicó
especial atención a las normas de enfermería en los cen-
tros de salud, y Paraguay y la República Dominicana
actualizaron las normas referentes a enfermería, epide-
miología y saneamiento.

Con pocas excepciones, en todos los proyectos se au-
mentaron las facilidades de orden físico, remodelando,
ampliando, construyendo y equipando servicios. Estas
actividades incluyeron desde la construcción de puestos
sanitarios atendidos por personal auxiliar hasta la cons-
trucción de hospitales generales, pasando por la gama
intermedia de postas médicas, centros de salud, hospitales
de especialidades, centros de recuperación nutricional, de
rehidratación, y otros.

Durante el afio los países realizaron estudios sobre
recursos en el campo de la salud, tanto físicos como de
personal, y llevaron a cabo investigaciones operativas,
incluyendo lo referente al costo de las acciones de salud.
Argentina terminó el estudio de recursos físicos en todas
las provincias del país, con excepción de cuatro, y una
investigación sobre costos hospitalarios; Jamaica deter-
minó la situación de sus laboratorios y la de la práctica
de la enfermería en el país; Paraguay precisó los recursos
y necesidades para llevar a cabo programas de asistencia
social, y la República Dominicana evaluó sus recursos de
atención médica.

Continuaron los esfuerzos para lograr la integración de
las varias dependencias que constituyen los Ministerios de
Salud Pública y de estos con los subsectores de salud in-
dependientes o privados. Los servicios de seguridad social
de algunos países diversificaron sus prestaciones médicas,
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ampliando el número de riesgos cubiertos y la protección
del grupo familiar, aumentando así el número de personas
con acceso a sus servicios. En Guatemala y Perú se esta-
blecieron las líneas de acción para integrar las actividades
de la campaña de erradicación de la malaria en los ser-
vicios generales de salud, en la fase de mantenimiento.
Nicaragua concretó las bases para que el Ministerio de
Salubridad Pública, los servicios de seguridad social y la
Junta Nacional de Asistencia Social integraran actividades
en un centro de salud que sirve a una comunidad minera
de 20,000 habitantes, y también para el funcionamiento
de centros de rehidratación en la ciudad de Managua.

Casi todos los paises aumentaron el número y la
eficacia de los grupos encargados de coordinar la inte-
gración de los servicios de salud. Bolivia creó una comi-
sión coordinadora interministerial; Colombia un comité
para estudiar la manera de coordinar las actividades del
Ministerio de Salud Pública con los servicios médicos de
la seguridad social, y Chile un consejo consultivo nacional
de salud y una comisión de asistencia técnica y becas.

El sistema de informes y evaluación recomendado para
describir las labores desarrolladas en los proyectos de
servicios generales de salud, incluyendo la expresión en
forma numérica de las actividades, permitió como en
años anteriores evaluar lo llevado a cabo en estos proyec-
tos y por ende fijar metas para el próximo año. El ma-
terial de estos informes evaluativos fue utilizado en
algunos países para medir la adecuación de los planes
nacionales de salud a la realidad en el terreno, permi-
tiendo revisar o redefinir los planes de acuerdo con la
información contenida en ellos. Así ha sido posible incluir
dentro de los planes nacionales algunos aspectos que no
pudieron ser considerados anteriormente. Argentina for-
muló planes de salud para cinco provincias; Barbados
preparó uno de cuatro años de extensión; Colombia
amplió su plan nacional de salud para hacer]o macro-
sectorial, con participación de entidades autónomas y de
varios ministerios; Ecuador inició estudios para deter-
minar el nivel de salud en el país; Guatemala reajustó
algunas metas para 1968; Honduras amplió su plan para
incluir aspectos de nutrición; en las Islas Virgenes Britá-
nicas se dieron los primeros pasos para formular un plan
nacional de salud; Panamá inició la reactualización de
su plan haciéndolo macrosectorial; Paraguay incluyó
aspectos de nutrición en su plan nacional, y Trinidad y
Tabago aprobó un plan decenal de salud.

En el campo de la formación de personal se realizaron
en los proyectos actividades educacionales en estadistica,
enfermería, administración pública, planificación, admi-
nistración sanitaria, administración de hospitales, nutri-

ción, organización de la comunidad, técnicas de labora-
torio, control de enfermedades transmisibles, obstetricia,
etc. Los datos numéricos respectivos, así como lo rela-
cionado con el volumen de las atenciones para la salud
proporcionadas por los servicios generales de salud,
aparecen en la descripción de cada proyecto en el Capi-
tulo VIII de este Informe.

ENFERMERIA

Las autoridades de salud de la América Latina y del
area del Caribe continuaban enfrentándose con el grave
problema de ofrecer servicios de enfermería adecuados,
en cantidad y calidad, para atender las necesidades de
los programas de salud. El rápido crecimiento de la
población, la expansión de los servicios de salud, particu-
larmente los que requieren las zonas rurales, y el estable-
cimiento de instalaciones de atención médica muy espe-
cializada-como las unidades de cuidados intensivos-
exigen un mayor número de personal de enfermería y
grupos de enfermeras con una formación más completa
para asumir funciones de administración, supervisión,
cuidados especializados del paciente y enseñanza. En
teoría, todos los servicios de salud deberían contar por
lo menos con un pequeño grupo de enfermeras muy
competentes para desempeñar las funciones más comple-
jas. En la realidad, la escasez de enfermeras graduadas
en algunos paises y los limitados recursos financieros en
otros restringen el personal actual de los servicios. La
distribución geográfica desigual del personal disponible,
que se concentra en las grandes ciudades, con su conse-
cuente utilización ineficaz, viene a complicar aún más el
problema.

Durante 1967 la Organización colaboró con los países
de la Región en el fortalecimiento de sus programas de
enfermería mediante la prestación de los servicios de
36 asesoras de países, 11 de interpaíses, 2 regionales y
41 consultoras a corto plazo. En el cuadro 27 se indica
la distribución de los servicios, según el campo de activi-
dad. A continuación se describen algunas de las activi-
dades más destacadas que se llevaron a cabo en el curso
del año.

Todos los países necesitan urgentemente formular nor-
mas muy precisas de enfermería, inclusive la definición
de funciones, determinación de la cantidad y categorías
de personal requerido y planificación de los programas
de enseñanza y adiestramiento necesarios para preparar
a este personal. Como primera medida de este procedi-
miento integral, se inició en Jamaica un estudio de las
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CUADRO 27. SERVICIOS DE ASESORAMIENTO EN ENFERMERfA
FACILITADOS POR LA ORGANIZACIÓN EN 1967-DISTRIBUCIÓN

SEGÚN EL ÁREA DE ACTIVIDAD

Area de actividad

Enfermería general..............
Servicios de salud...............
Servicios de enfermería-admi-

nistración (hospital)...........
Educación en enfermería (escuelas

de enfermería, cursos posbásicos).
Adiestramiento de auxiliares.....
Cuidado de prematuros..........
Investigación yestudios de enferme-

ría ..........................
Salud pública..................
Enfermería psiquiátrica..........
Tuberculosis ...................
Cuidados intensivos.............
Enfermería-obstetricia ...........

Total ........................

Asesoras en enfermería

Dentro del país Inter- Re-
países gional

A A A A
tiempo corto tiempo tiempo

completo plazo completo complete

16

5

12
1

2

36

6

8

9
2
1

8
2
3

2

41

6

1

1

1
1
1

11

- Ninguno.

actividades y utilización del personal de enfermería en
los hospitales, con la colaboración de un grupo asesor de
la OPS integrado por una enfermera, un administrador
de hospitales y un estadístico. En Guatemala se trazaron
los planes y se inició a fines del añfo un estudio encami-
nado a determinar las necesidades de enfermería a base
de los cuidados más evidentes que requiere el paciente.
Los resultados de este estudio servirán de base para
determinar el personal de enfermería requerido y los
programas de enseñanza y adiestramiento que exigirá
su formación. Estas actividades forman parte de un
programa integral de desarrollo de la enfermería en e]
país en el que participará la Fundación W. K. Kellogg.
Con el fin de mejorar la supervisión de la enfermería en
los servicios, en Trinidad y Tabago se llevó a cabo un
estudio del tiempo y las actividades de las supervisoras
de enfermería. En el Capítulo III de este Informe (Edu
cación y Adiestramiento) se describen otros estudios
realizados en relación con la utilización de las auxiliares
de enfermería.

Para lograr que la enfermería participe más activa
mente en el proceso de la planificación de salud, es nece
sario preparar personal en esta materia. Durante 1967
enfermeras del Brasil y Paraguay asistieron a cursos de
planificación ofrecidos en sus respectivos paises. Además

tres enfermeras del Brasil, Chile y Uruguay participaron
en el curso internacional sobre planificación de salud
celebrado en Santiago, Chile, en el Instituto Latinoameri-
cano de Planificación Económica y Social.

Se reconoce cada vez más la necesidad de mejorar la
administración de los servicios de enfermería. Se llevó
a cabo un programa de educación continua (proyecto
AMRO-3210) sobre este tema, en el que participaron
93 enfermeras, que representaban a 39 instituciones de
Bolivia, Ecuador, El Salvador, Nicaragua, Panamá y
Perú. El programa consistió en una serie de tres semi-
narios de una semana, celebrados a intervalos de cuatro
meses, durante los cuales las participantes prepararon
proyectos en sus respectivos servicios. En Guatemala se
inició una nueva serie de estos seminarios para 55 en-
fermeras de 20 instituciones de Belice, Guatemala y
Honduras. Este sistema de preparación de enfermeras
para mejorar la administración de enfermería estaba
produciendo un considerable efecto en los servicios.

En Cuba, a base de los resultados del estudio de las
actividades de enfermería llevado a cabo en 1966 en ocho
hospitales, se ofreció un programa de educación continua
en administración de enfermería, que consistió en tres
seminarios, a los que asistieron 30 enfermeras. Cuarenta
enfermeras de las islas de habla inglesa del Caribe partici-
paron en un curso de 14 semanas sobre administración
de salas celebrado en Barbados. En el Perú, mejoraron
las prácticas clínicas en dos hospitales, y un total de 303
enfermeras asistieron a cursos prácticos o seminarios
para adquirir nuevos conocimientos. Se prestó asistencia
a 13 instituciones de la República Dominicana en el
fortalecimiento de la administración de servicios y en la
organización de cursillos o seminarios para mejorar la
preparación de 70 enfermeras graduadas, 124 auxiliares

a de enfermería, 467 auxiliares sin adiestrar y 32 parteras
empíricas. Se observó una marcada tendencia a aumen-
tar el número de programas de educación continua orga-
nizados en los diversos países para enfermeras graduadas.
En el curso del añfo se llevaron a cabo 33 programas, a
los que asistieron 2,015 enfermeras graduadas.

La misma tendencia se observó en el adiestramiento de
auxiliares de enfermería mediante programas de adiestra-
miento en servicio o en cursos oficiales. En Centro

s América y Panamá había recibido preparación oficial
s el 67% de las 9,876 auxiliares pertenecientes a los servi-

cios. Durante 1967 se celebraron en esos paises 39 cursos
oficiales y se prepararon 1,060 auxiliares de enfermería.
En Chile, las 909 auxiliares que siguieron el curso oficial
fueron contratadas por los servicios. Según la informa-

e ción obtenida, un total de 1,437 auxiliares de la Región
, recibieron adiestramiento en servicio.
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Sala de pediatría utilizada para cuidados integrales de
enfermería (Guyana).

Se terminó el estudio sobre la educación y utilización
del personal de enfermeria y obstetricia y se estaba pre-
parando el informe correspondiente para su publicación.
En Argentina 75 parteras asistieron a cursillos sobre
salud pública, y en Medellin, Colombia, se celebró un
seminario sobre enfermería obstétrica con la participa-
ción de 52 enfermeras graduadas. El Gobierno del Brasil
y la OPS firmaron un acuerdo en 1967 para establecer
un centro de adiestramiento en enfermería y obstetricia
en Rio de Janeiro; el centro empezará a funcionar en
1968. En Nicaragua y en Paraguay se llevaron a cabo
programas para el adiestramiento de parteras empíricas.

En el campo de la enfermería psiquiátrica, se ofrecie-
ron los servicios de dos asesoras a tiempo completo y de
tres consultoras a corto plazo con el fin de mejorar los
programas de enseñanza y de prestación de servicio en
Argentina, Barbados, El Salvador, Jamaica, Uruguay y
Venezuela.

Asimismo, se ofrecieron servicios de asesoramiento a
Chile, a fin de colaborar en las primeras actividades
encaminadas a establecer unidades de cuidados intensivos
(proyecto AMRO-4816).

SALUD PUBLICA VETERINARIA

El establecimiento de un Comité Asesor Científico de
la OPS de los Centros Panamericanos de Zoonosis y
Fiebre Aftosa revistió gran importancia para el desa-
rrollo de los servicios de este campo en las Américas.
Este Comité, integrado por destacadas personalidades de
las ciencias médica y veterinaria, se reunió en septiembre

y noviembre de 1967 en Buenos Aires, Argentina, y en
Río de Janeiro, Brasil, y formuló una serie de recomen-
daciones con respecto a las futuras actividades del Centro
Panamericano de Zoonosis y del Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa relacionadas con el adiestramiento de
personal, la divulgación de información y las investiga-
ciones.

A medida que el control de las zoonosis va recibiendo
creciente atención, los países de las Américas están utili-
zando cada vez más los servicios a tiempo completo del
personal de veterinaria de salud pública, especialmente a
nivel nacional. Así ocurrió particularmente en Cuba,
México, y los países de Centro América. En Cuba, el
seminario nacional de zoonosis, celebrado en agosto con
la asistencia de numerosos médicos y veterinarios, puso
de relieve la participación activa de los veterinarios de
salud pública y particulares como miembros esenciales
de los programas nacionales, provinciales y locales que
se llevan a cabo para combatir la rabia, la brucelosis y la
tuberculosis bovina en el país. Los Gobiernos de México
y de los países centroamericanos, con la ayuda de la
Organización, ampliaron el campo de acción de los servi-
cios médicos veterinarios, utilizando a todo el personal
profesional de esta especialidad. En Chile y en el Perú
se efectuaron considerables progresos en este campo,
habiendo en dichos países 52 y 64 veterinarios de salud
pública, respectivamente, que trabajaban en los servicios
a tiempo completo.

El Jefe de los Servicios Médicos Veterinarios ofreció
enseñanzas y orientación en clases oficiales para alumnos
graduados y no graduados de las escuelas de medicina y
de veterinaria de varios países latinoamericanos y de los

Estados Unidos de América. Asimismo cooperó en el
curso internacional (Europa-Asia-Africa) sobre el con-
trol de la rabia y la producción de vacuna antirrábica,
celebrado en París en enero de 1967, patrocinado por la
Oficina Internacional de Epizootias (OIE). En el III
Seminario sobre la Enseñanza de Medicina Preventiva
y Salud Pública en Escuelas de Medicina Veterinaria de
América Latina, patrocinado por la OPS y celebrado del

6 al 18 de marzo en Lima, Perú, miembros del personal

de la Sede, de las Oficinas de Zona y del Centro Pana-
mericano de Zoonosis colaboraron en la preparación y
presentación de trabajos. Una colaboración análoga se

ofreció en el Primer Seminario Internacional sobre Rabia

celebrado en septiembre en Buenos Aires, Argentina.
En julio, el Jefe de los Servicios Médicos Veterinarios

y miembros del personal del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa asistieron al Simposio Internacional sobre

esta enfermedad, en Lyon, Francia, y al XVIII Congreso

Mundial de Veterinaria. La Organización también estuvo
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representada en la Conferencia Interamericana de Sani-
dad y Producción Pecuaria, patrocinada por la FAO,
celebrada en septiembre en Gainesville, Florida (E.U.A.)
y en el Segundo Seminario de Veterinarios Militares de
las Américas que tuvo lugar en octubre en la Zona del
Canal.

Argentina, Brasil y Cuba recibieron asistencia para la
organización de cursos sobre diagnóstico de la rabia,
dedicados a personal de salud pública que se encarga del
control de esta enfermedad, en escala nacional y local.
En Argentina, miembros del personal de la OPS ofre-
cieron enseñanzas en un curso de epidemiología en la
Escuela de Salud Pública.

Se prestó asesoramiento al programa del control de
la rabia llevado a cabo a lo largo de la frontera septen-
trional de México por veterinarios de los servicios locales
de salud. Este programa, iniciado en septiembre de 1966
en la costa occidental, se amplió hasta abarcar siete de
las principales ciudades fronterizas.

En el área de Centro América, personal de la OPS
cooperó en el II Congreso de Medicina Veterinaria para
Centro América y Panamá, celebrado en junio en Guate-
mala, y en la XII Reunión de Ministros de Salud Pública
de esa misma zona que tuvo lugar en El Salvador en
agosto. En las actividades de control de la rabia en Costa
Rica, Guatemala y Honduras, los programas de vacuna-
ción canina abarcaron todo el territorio nacional. Los pro-

- gramas de control de la brucelosis y la tuberculosis bovina
en Centro América continuaban siendo limitados, a pesar
de que las cifras obtenidas en encuestas recientes indican
que estas zoonosis revisten una gran importancia para la
salud pública en esa región. Se prestó asistencia a pro-
gramas de higiene de los alimentos de Belice y Nicaragua,
así como de Honduras, donde se facilitaron los servicios
de consultores para la preparación de nuevas disposi-
ciones relativas a la producción, manipulación, almace-
namiento y distribución de la leche. Se proporcionaron
estuches especiales para pruebas al personal de este país
que se encarga de estas actividades. Dada la importancia
de la industria pesquera en Honduras, se adjudicó una
beca para adiestramiento en procedimientos de inspec-
ción en el Canadá.

Los servicios de veterinaria de salud pública del Perú,
con la cooperación del Jefe de los Servicios Médicos
Veterinarios y del personal de la Zona IV continuaron
fortaleciendo los programas de control de la rabia, la
tuberculosis bovina y la brucelosis. Con motivo de la
manifestación de un brote de brucelosis humana en Lima
y Callao, se llevó a cabo un estudio epidemiológico con
la colaboración de la OPS. Los resultados de este estudio
servirán de base para una acción combinada de las

autoridades nacionales de salud pública y agricultura
encaminada a reducir este peligro para la salud pública.

En Venezuela, se proporcionaron los servicios de dos
consultores al Instituto Nacional de Higiene de Caracas
y a cinco importantes laboratorios nacionales, a los efec-
tos de evaluar el empleo de las técnicas de anticuerpos
fluorescentes como procedimiento habitual para el diag-
nóstico de la rabia en todo el país.

Personal de la Organización y del Centro Panameri-
cano de Zoonosis cooperaron con los países del Hemis-
ferio en la revisión de las disposiciones reglamentarias
sobre la inspección e higiene de los alimentos, así como
en el adiestramiento de personal en este campo. Esta
colaboración se proporcionó directamente durante las
visitas realizadas a los países, por medio de cursos de
adiestramiento y seminarios y la prestación de servicios
de referencia por el Centro de Zoonosis.

En el Capítulo III de este In/orme se da cuenta de las
actividades de educación y adiestramiento en materia
de salud pública veterinaria.

LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA

El Seminario Regional sobre Servicios de Laboratorios
de Salud se celebró en Petrópolis, Brasil, del 3 al 9 de
diciembre de 1967, patrocinado por la Organización y
el Gobierno de ese país. Asistieron representantes de la
mayoria de los países del Hemisferio. En la reunión se
destacó la función esencial que desempeña el laboratorio
de salud pública en la planificación y ejecución de pro-
gramas nacionales de salud, y se puso de manifiesto el
creciente interés de los países por fortalecer los servicios
en este campo.

Se observa una gran necesidad de ampliar y mejorar
los laboratorios nacionales a nivel central, pero es aún
más necesario establecer estos servicios en el medio rural.
Las solicitudes de los Gobiernos para obtener asistencia
en el desarrollo de ambas clases de servicios aumentan
cada vez más.

Con la ampliación de las campañas de erradicación de
las enfermedades se ha intensificado el interés por la
producción suficiente de sustancias biológicas. En muchos
casos, estas campañas han tenido que limitarse debido a
la falta de vacunas en cantidad suficiente, como ha ocu-
rrido, por ejemplo, en los programas de lucha antivarió-
lica y antipoliomielitica. La Organización ha tratado de
prestar toda la asistencia posible a los países en su
empeño por vencer estas dificultades.

En varios paises las instalaciones de los laboratorios
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de producción para garantizar el control de la calidad
de las sustancias biológicas son limitadas, y la inspección
a este respecto ejercida por otros organismos distintos de
estos laboratorios es todavía menos adecuada. A pesar
de ello, es asombroso el poco uso que se hace de los
servicios de referencia ofrecidos por la OPS para el
ensayo de productos biológicos. En 1967 sólo dos países
enviaron seis muestras a los centros de referencia para
su ensayo.

En el curso del añfo un consultor a corto plazo realizó
un estudio de la producción de vacuna antiamarilica en
Colombia, con el fin de uniformar las técnicas para su
uso en la América Latina, con arreglo a las recomenda-
ciones de la OPS/OMS. El 80% de la vacuna antiamarí-
lica producida en 1967 en dicho país se exportó a otros
países latinoamericanos.

En Cuba la Organización continuó colaborando en las
actividades encaminadas a mejorar la producción de
sustancias biológicas. Se asignó un consultor para que
prestara asistencia en la instalación del equipo necesario
para la liofilización de vacuna antivariólica y, por pri-
mera vez en la Zona II, se inició la producción de esta
vacuna. También se colaboró en la iniciación de la pro-
ducción de vacuna antirrábica mediante la técnica en
cerebro de ratón lactante.

En el curso del añfo un consultor estudió el estado de
la producción de vacuna en el Ecuador. El país no sólo
introdujo mejoras en las técnicas de preparación de
vacuna antirrábica, lo que permitió la liofilización de
casi toda la vacuna producida, sino que estableció un
control más rígido de la contaminación, las pruebas
estándar de la actividad en conejos y las medidas para
la titulación de cada lote en las membranas corioalan-
toideas de huevos embrionados. El total de dosis de
vacuna antivariólica producidas llegó a 3 millones, en
comparación con 1,786,000 en 1966. La producción de
vacuna antirrábica no pudo atender la demanda ocasio-
nada por un brote de la enfermedad registrado en Guaya-
quil, y hubo que recurrir a Colombia, Chile y Venezuela
para obtener la cantidad adicional necesaria de vacuna.
También mejoró la producción de toxoide diftérico y de
vacuna antitifóidica y se instaló todo el equipo necesario
para comenzar la producción de toxoide tetánico.

En Honduras se promulgaron disposiciones legisla-
tivas que permiten al Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social establecer un laboratorio central de
salud pública y reunir bajo una sola dirección a todos
los laboratorios especializados dependientes del Minis-
terio. En virtud de un acuerdo celebrado con el Gobierno,
la Organización proporcionará asistencia técnica y becas
para fortalecer los servicios de laboratorio.

En México un consultor a corto plazo colaboró en la
solución de problemas surgidos en la producción de
vacuna antirrábica Semple, y un consultor del Centro
Panamericano de Zoonosis prestó asistencia en la inicia-
ción de la producción de vacuna antirrábica mediante
la técnica en cerebro de ratón lactante. El primer lote
de vacuna producido constaba de 15,000 dosis.

Nicaragua completó la primera fase de su programa
encaminado a mejorar las instalaciones de laboratorio
de salud pública, la cual consistió en una encuesta de los
recursos disponibles. Se establecieron tres laboratorios
serológicos regionales.

Un consultor a corto plazo colaboró con el Perú en la
preparación del plan para la creación de un nuevo
Instituto Nacional de Salud. El plan quedó completado
y se presentó a la asamblea legislativa.

Con la cooperación de un asesor de la OPS, en Vene-
zuela siguió avanzando el programa para la organiza-
ción de una red nacional de laboratorios. Se designó a
un coordinador central, a nivel nacional, y los directores
del laboratorio regional actuarán como coordinadores de
todas las actividades de laboratorio de su respectiva
región, manteniéndose en estrecho contacto con el labora-
torio central. Se terminó el examen completo de las
actividades de una región y se formularon recomenda-
ciones para una acción inmediata a corto y largo plazo.

En la Guayana Francesa se terminó de instalar un
nuevo laboratorio de arbovirus en Cayena. Se organi-
zaron estaciones piloto, se contrató a personal profesional
y se estaba ofreciendo adiestramiento a personal local.

Control de alimentos y drogas

Los Gobiernos vienen dedicando cada vez más atención
a los aspectos de salud de la preparación, almacena-
miento, distribución y venta de comestibles, drogas y
productos biológicos, con el fin de mejorar la supervisión
a este respecto. Durante el año, un consultor visitó los
países centroamericanos con el fin de asesorar a los
Gobiernos interesados en la aplicación de las normas
sanitarias adoptadas por dichos países en 1966. Seis
consultores de la OPS cooperaron en el Tercer Seminario
de Control de Drogas y Alimentos para Centro América
y Panamá, celebrado en San José, Costa Rica, del 28 de
mayo al 3 de junio. Asistieron a la reunión 17 funcio-
narios de los programas de control de los países partici-
pantes, representantes del Instituto de Nutrición de Centro
América y Panamá (INCAP), del Instituto Centroameri-
cano de Inversiones y Tecnología Industrial (ICAITI),
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así como miembros de la industria alimentaria y farma-
céutica. El Seminario abarcó amplios temas y destacó la
necesidad de introducir la legislación correspondiente en
materia de control de alimentos y drogas, para establecer
normas, otorgar licencias y analizar los productos y
aplicar procedimientos apropiados de inspección. Des-
pués de la reunión se solicitó a la Organización que
incrementara su colaboración en la formación de per-
sonal, mediante la adjudicación de becas.

La Organización presentó al Tercer Seminario de
Control de Drogas y Alimentos un estudio sobre el estable-
cimiento de un Laboratorio Regional de Referencia en
Análisis de los Alimentos para Centro América y Panamá,
que funcionaría como una dependencia del INCAP.
Posteriormente el estudio se sometió a la consideración
de la XII Reunión de Ministros de Salud Pública de
Centro América y Panamá y, en la actualidad, constituye
la base que utilizarán los Gobiernos interesados para
establecer un proyecto regional en el que participarán
sus respectivos laboratorios nacionales, el Laboratorio de
Referencia en el INCAP y el ICAITI.

Una importante medida para ampliar la cooperación
entre la Organización y el Gobierno de la Argentina en
materia de higiene de la carne, fue el nombramiento en
1967 de un consultor para que colaborara con la Secre-
taría de Agricultura y Ganadería en un estudio de tres
meses de la legislación, administración y control de las
operaciones, adiestramiento de personal y supervisión de
los procedimientos de inspección. En agosto se presentó
al Gobierno el informe del consultor sobre este estudio.

Un consultor a corto plazo colaboró en un estudio de
las técnicas de producción de sueros antiponzofñosos
llevado a cabo conjuntamente por el Ministerio de
Salubridad Pública y la Universidad de Costa Rica. En
Ecuador se facilitaron los servicios de un consultor a
corto plazo para que colaborara con el Instituto Nacional
de Higiene en el mejoramiento de las técnicas de inspec-
ción de alimentos. Se prestó ayuda al Perú en unos estu-
dios sobre la preparación de productos farmacéuticos y
en una investigación de la contaminación bacteriana por
colorantes de los alimentos. El Supervisor de Salud
Pública Veterinaria del Perú recibió una beca para estu-
diar el control de alimentos y medicamentos en varios
países de las Américas.

Con la colaboración de la Organización, se completó un
estudio encaminado a determinar el personal, las instala-
ciones y el equipo necesarios para el establecimiento de
un centro de referencia y adiestramiento en materia de
control de medicamentos en el Uruguay. Se espera que
este centro empezará a funcionar en 1968.

Después de una serie de conversaciones sostenidas con

los Gobiernos interesados, se llegó a un acuerdo sobre
un plan para establecer un servicio central de adiestra-
miento de inspectores de alimentos en los aspectos de
manipulación, inspección, concesión de licencias y super-
visión de alimentos. No se habia acordado todavía el
lugar definitivo de este centro, pero se esperaba una
decisión al respecto para 1968.

En junio de 1967, el Jefe de los Servicios Médicos
Veterinarios participó en la Cuarta Sesión de la Comisión
Conjunta FAO/OMS Codex Alimentarius sobre Higiene
de los Alimentos, que tuvo lugar en Washington, D.C.

La Organización continuó proporcionando información
a tedos los países sobre manipulación, control y registro
de un gran variedad de productos biológicos y farmacéu-
ticos. Además, facilitó estuches de pruebas para la ins-
pección de alimentos y medicamentos a Guatemala,
Panamá y Venezuela.

EDUCACION PARA LA SALUD

El rápido incremento de los conocimientos sobre salud,
la iniciación de nuevos programas de acción sanitaria y
social, y la expansión de los existentes debido a las cre-
cientes demandas de las poblaciones han creado tremendas
presiones sobre los servicios destinados a la educación
sanitaria popular. En sus actividades de colaboración
con los Gobiernos, la Organización ha orientado pri-
mordialmente sus esfuerzos a estimular a las autoridades
de salud a reconocer la necesidad de llevar a cabo una
reevaluación de la naturaleza y extensión de las activi-
dades específicas de educación sanitaria como parte inte-
grante de los programas de salud. Durante el afio, la
OPS realizó una encuesta sobre el número y distribución
del personal que trabaja en los servicios oficiales de
educación para la salud en la Región (cuadro 28). El
estudio reveló que habia 758 especialistas en la materia y
otros 324 técnicos dedicados a labores afines, y que los
países precisan un mínimo de 1,487 especialistas y 636
técnicos para satisfacer las necesidades inmediatas de
sus programas.

Con el establecimiento de un nuevo cargo de asesor en
educación sanitaria en la Zona III, fue posible intensificar
la ayuda a los países del Istmo Centroamericano en este
campo. En Costa Rica, Honduras, Nicaragua y Panamá,
con la colaboración de la Organización, se introdujeron
cambios en los objetivos y en la estructura de los servicios
de educación para la salud y en la distribución del per-
sonal, de conformidad con las prioridades establecidas
en los programas de salud. En Costa Rica se estableció
un programa de adiestramiento en servicio para el
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CUADRO 28. PERSONAL DE EI)UCACIóN PARA LA SALUD EN LAS AMÉRICAS, 1967 a

País o área

Argentina .........................................
Bolivia ............................................
Brasil .............................................
Canadá ...........................................
Caribe Oriental....................................
Colombia . .........................................
Costa Rica........................................
Chile .............................................
Ecuador ...........................................
El Salvador........................................
Estados Unidos de América..........................
Guatemala ........................................
Guyana ...........................................
Honduras .........................................
Jamaica ...........................................
México ............................................
Nicaragua .........................................
Panamá ...........................................
Paraguay ..........................................
Perú ..............................................
Puerto Rico.......................................
Trinidad y Tabago.................................
Uruguay..........................................
Venezuela ..... ....................................

Total ...........................................

Ministerios o departamentos de salud

Especialistas en educación
para la salud

Existentes

11
8

21
7

5
7

24
15
7

468 b
4
1

20
4
6

31
10
12
40
43
3
5
6

758

Mínimo necesario

20
14
21
1
4

66
10

100
60
12

689
12
2
5

23
40
31
10
30

225
25
3

25
59

1,487

Otros técnicos en servicios de
educación para la salud

Existentes Mínimo necesarie

15 15
35 35

11

12
25
21
9

. ..

4

6
9

10
7

11
6

86
8

12
37

324

11
2

235
12
25
50
10

10
1
6

16
7
7

10
20
10
40
1

26
87

636

... No se dispone de datos.
-Ninguno.
a Según una encuesta realizada por la OPS/OMS.
b Información obtenida de las escuelas de salud pública de acuerdo con los lugares de empleo de los estudiantes graduados en la especialidad de educación

para la salud. La información correspondiente a la Universidad de Columbia no figura por falta de datos.

personal que carece de una adecuada preparación espe-
cializada. En Panamá se llevó a cabo un seminario na-
cional de educación sanitaria, de 6 días de duración, al que
asistieron 24 funcionarios médicos, de enfermería, de
saneamiento y de educación para la salud. La reunión
apoyó las recomendaciones de la OPS sobre la planifica-
ción general de las actividades en esta especialidad.
También se prestó asistencia a Panamá en el estudio de
los aspectos educativos y sociales del programa de control
de las enfermedades venéreas, y se formularon sugerencias
sobre la mejor manera de abordar la educación del
paciente, sus contactos y la comunidad en general.

Los Ministros de Salud Pública de Centro América y
Panamá, en su XII Reunión (San Salvador, 23-25 de
agosto), reconocieron el valor del componente educativo

de los programas de salud, y acordaron solicitar que en
sus reuniones futuras se les informe acerca de las conclu-
siones y recomendaciones de las reuniones anuales del
Grupo de Trabajo sobre Educación Sanitaria, constituido
por los directores de los departamentos de educación
para la salud de los citados paises. En el área del Caribe,
la Organización siguió cooperando activamente en las
actividades de los Gobiernos encaminadas al estableci-
miento de servicios apropiados de educación para la
salud de acuerdo con sus necesidades y recursos. Como
resultado de esta colaboración, en Montserrat se organizó
un comité de coordinación interdepartamental, el cual se
reune regularmente. Montserrat es el primer territorio
del Caribe oriental que ha creado una unidad de educa-
ción para la salud. En Antigua se dieron los pasos
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Especialistas
existentes

2

27

12

3
5

437

3
13

1
1

33
2
1
2

542
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preliminares para seguir este ejemplo. En San Vicente se
inició un proyecto de organización de la comunidad
para la salud en ocho pueblos de la isla, donde se consti-
tuyeron varios grupos destinados a motivar a las madres
de familia para que lleven a sus niñios a las clínicas de
salud infantil.

En Bolivia y Perú se revisaron los programas de
trabajo de los respectivos departamentos nacionales de
educación para la salud y se prepararon planes para el
adiestramiento en servicio del personal. En este último
pais se dio asesoramiento en los aspectos educativos y
sociales del programa general que lleva a cabo el Go-
bierno para el desarrollo e integración de la población
indígena, y también en la formulación del anteproyecto
del plan de trabajo del programa de salud escolar. Du-
rante el añio se creó un comité interministerial que está
realizando un estudio previo para determinar el estado
actual de la enseñanza de la salud en las escuelas a nivel
primario, secundario, normal y universitario, como base
para elaborar el plan de acción para mejorar esta ense-
ñfianza en todos los niveles.

Se siguió proporcionando asistencia en la orientación
de las labores de educación para la salud en los programas
de erradicación de la malaria en América Central y
Panamá. Particular atención se otorgó a los problemas
derivados del tratamiento de casos con la droga Camolar,
habiéndose colaborado en el adiestramiento en educación
sanitaria de 23 miembros del personal de campo que
trabajan en este programa.

En la Universidad de Carolina del Norte, E.U.A.,
funcionarios de la Organización participaron en un
Comité Asesor Externo que, conjuntamente con otro
Comité Interno de la Escuela de Salud Pública, consideró
los resultados de un estudio autoevaluativo realizado por
el propio profesorado de dicha Escuela, y formuló reco-
mendaciones para el desarrollo futuro del programa de
enseñanza, servicios e investigación del Departamento de
Educación Sanitaria. Estas recomendaciones fueron
sometidas a la consideración del Decano de la Escuela.
Este análisis integral constituye un buen ejemplo del tipo
de estudios que podrian realizarse en otras escuelas de
salud pública.

La Organización colaboró en la planificación y desa-
rrollo del Sexto Congreso de Educación Sanitaria de
Centroamérica y Panamá, celebrado en Guatemala del
11 al 18 de junio, en el que se hicieron importantes
recomendaciones para estimular el fortalecimiento de los
servicios en dicha área. Participaron 43 delegados de
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panama.
También se tomó parte en el Seminario Nacional de Edu-

cación Sanitaria celebrado en Perú del 14 al 20 de mayo,
al que asistieron 47 médicos, educadores, enfermeras e
ingenieros sanitarios.

ESTADISTICAS DE SALUD

Los sistemas de estadísticas de salud de los países de
las Américas continuaron realizando importantes pro-
gresos. Se dedicaba creciente atención a la función que
corresponde a los comités coordinadores nacionales en el
mejoramiento de los procedimientos de acopio y análisis
de datos, organización de programas de adiestramiento
de personal de estadística y otras medidas encaminadas a
mejorar, en cantidad y calidad, la información en materia
de salud. La Organización continuó prestando toda la
asistencia posible a los Gobiernos en estas actividades.
En la labor realizada en 1967 se destaca especialmente
la celebración del Seminario Regional sobre la Introduc-
ción de la Octava Revisión de la Clasificación Interna-
cional de Enfermedades (versión española), celebrado
en Washington, D.C., la terminación del informe final
de la Investigación Interamericana de Mortalidad y la
iniciación de nuevos proyectos de investigación.

Prosiguieron los trabajos de acopio, análisis y publica-
ción de datos sobre las enfermedades cuarentenables,
otras enfermedades de notificación obligatoria y las con-
diciones de salud en el Hemisferio. El Informe Epidemio-
lógico Semanal ofreció información de actualidad sobre
enfermedades cuarentenables (cuadro 29) y otras afec-
ciones parasitarias e infecciosas. Durante el año se

CUADRO 29. CASOS NOTIFICADOS DE ENFERMEDADES CUARENTENABLES
EN LAS AMÉRICAS, POR PAfS, 1967 a

País

Argentina ..................
Bolivia ....................
Brasil .....................
Colombia ..................
Ecuador ...................
Estados Unidos de América..
México ....................
Periú ......................

Total ....................

Peste

3
157

19
3

41

223

Viruela

23

4,252

4,275

Tifus
transmi-
tido por
piojos

136

145

77
186

544

Fiebre
amarilla
selvática

1

2
5

3

11

- Ninguno.
a Basado en los informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 4 de junio

de 1968.
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publicó el volumen titulado Casos notificados de enferme-
dades de declaración obligatoria, 1965 (Publicación
Científica de la OPS 149), el octavo de esta serie que
aparece con regularidad desde 1958, utilizando datos
anuales revisados correspondientes a 40 enfermedades,
presentados por países. La introducción de este informe
contiene una breve relación del estado de las enferme-
dades cuarentenables, afecciones entéricas, malaria, téta-
nos y tuberculosis. Se estaban reuniendo los datos sobre
enfermedades de notificación obligatoria correspondientes
a 1966 para su publicación. Asimismo, se completó un
análisis de los datos sobre mortalidad por edad, sexo y
causa correspondientes a 1965. El empleo, por primera
vez, de una computadora electrónica permitió recopilar
información más detallada para su distribución, previa
solicitud. Se estaban recopilando datos similares sobre
mortalidad en 1966, asi como información de los países
sobre vacunaciones, servicios y personal de salud, que
serviria de base para publicaciones de la OPS y la OMS.

Siguió apareciendo durante el año la serie de publica-
ciones mimeografiadas de artículos traducidos al español,
sobre registros médicos y estadísticas hospitalarias.
Fueron traducidos ocho artículos que se distribuyeron a
centros de adiestramiento, hospitales y otros grupos
latinoamericanos interesados. Se preparó y distribuyó
en la Región una cinta de película fija titulada "Indice
de pacientes". También se preparó la versión inglesa.

Se publicó en inglés el volumen titulado Patterns of
Urban Mortality-Report of the Inter-American Investi-
gation of Mortality (Publicación Científica 151) y se
comenzó a preparar la versión española. En el Capítulo
V (Investigaciones) figura una descripción de este
informe.

Centro Latinoamericano de la Clasificación
de Enfermedades

Este Centro, situado en Caracas, Venezue]a, dedicó un
tiempo considerable a los preparativos para la introduc-
ción, en enero de 1968, de la Octava Revisión de la
Clasificación Internacional de Enfermedades. El per-
sonal del Centro, funcionarios de la Sede de la OPS, y
un consultor especial de la OMS prepararon el Volumen I
de la Clasificación en español con la Lista Tabular de
Inclusiones. Se encontraba en preparación la versión
española del Volumen II, Indice, y, en espera de su
publicación, se elaboró un breve índice provisional para
su distribución junto con el Volumen I. También se
estaba preparando un suplemento provisional sobre el
uso de la Clasificación para las estadísticas de hospitales.

El Seminario Regional sobre la Introducción de la

Octava Revisión en español tuvo lugar en Washington,
del 11 al 15 de septiembre. Entre los 26 participantes de
17 paises latinoamericanos figuraban estadísticos de los
servicios nacionales de salud y de estadística, así como
profesores de esta última materia en escuelas de salud
pública. En la reunión se examinaron las modificaciones
en la clasificación y las reglas incorporadas a la Octava
Revisión, así como los métodos para mejorar la calidad
del certificado médico, usos de la Clasificación en la
morbilidad de los hospitales, análisis de las causas múlti-
ples de defunción, investigaciones y la necesidad de
disponer de material docente.

El Seminario recomendó que los países realizaran
estudios especiales sobre la aplicación de la Clasificación
Internacional a los problemas regionales, en preparación
para la Novena Revisión, y que estimularan las activi-
dades de los comités nacionales de estadisticas vitales y de
salud, manteniendo un constante intercambio de informa-
ción entre los países. Asimismo se propuso el estableci-
miento de definiciones estándar y tabulaciones básicas en
estadísticas de salud, y se urgió a los países a que empren-
dieran estudios en colaboración, inclusive el análisis de
causas múltiples en relación con varias enfermedades.
La recomendación de que se celebrara un seminario
sobre estadísticas vitales y de salud recibió un firme
apoyo.

El Centro Latinoamericano preparó, en español, un
manual de instrucciones para codificar las causas de
muerte, y una serie de 200 ejercicios de codificación para
que sirvieran de ilustración en la aplicación de las nuevas
disposiciones de la Octava Revisión de la Clasificación.

Durante 1967 se ofrecieron en Bolivia, Cuba y México
varios cursos nacionales e internacionales sobre el empleo
de la Clasificación, que estuvieron a cargo de personal
del Centro y de la OPS, y se proyectaron otros para los
primeros meses de 1968. En varios países de América
Latina se notaba una particular preocupación por la
formación de instructores, los que oportunamente se
encargarían de adiestrar al numeroso personal necesario
para los servicios nacionales y locales de salud y los
hospitales.

Actividades sobre el terreno

Desde 1966, ha sido asignado un consultor de estadis-
tica a cada una de las seis Oficinas de Zona de la OPS, y
otros cuatro han sido adscritos a proyectos de paises (nor-
deste del Brasil, Haití, Paraguay y República Domini-
cana). Estos consultores han prestado servicios de aseso-
ramiento sobre sistemas estadísticos en los servicios

70

-s

rls



ESTADISTICAS DE SALUD

nacionales de salud y sobre la coordinación de los mismos
con otros servicios estadisticos gubernamentales. Todos
ellos han participado activamente en cursos para estadísti-
cos de nivel intermedio y para personal auxiliar, y han
colaborado también en la enseñanza de la estadística en
cursos de otros campos, tales como la planificación de
salud, y algunos incluso han preparado y llevado a cabo
proyectos de investigación en sus respectivas áreas. Ade-
más, se han asignado dos consultores de estadística a
tiempo completo a las Escuelas de Medicina de Jamaica y
Uruguay para planificar y ofrecer cursos de estadísticas
médicas, mientras se preparaba a personal nacional para
estas actividades.

Un consultor en registros médicos prestaba servicios
en Trinidad y Tabago, en el Hospital General de Puerto
Españfa, y otro estaba asignado a la Argentina, para pro-
porcionar asistencia a este país y a los países vecinos.
Igualmente, dos consultores de la Sede y un estadístico
de hospitales ofrecieron asesoramiento en sistemas de
registros médicos hospitalarios y en programas de adies-
tramiento en otros muchos lugares de las Américas, y
coordinaron las actividades regionales en este campo. La
labor de enseñanza y adiestramiento descrita en el Capi-
tulo III de este Informe indica el amplio programa de
trabajo en materia de registros médicos.

A continuación se mencionan algunas de las actividades
de los países en las que participaron los consultores de la
Organización.

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Buenos Aires, Argentina, se estableció un
centro de computación electrónica para estadísticas de
salud, con la colaboración de la Secretaría de Estado de
Salud Pública. Consultores a corto plazo de la Organiza-
ción han participado en las labores del Centro. Doce pro-
vincias del país firmaron acuerdos para la ejecución de
actividades estadísticas, de conformidad con los planes
nacionales de estadísticas de salud.

En Barbados, el Comité Coordinador de Estadística
celebró un seminario de una semana sobre estadísticas
de salud, con 16 participantes. Entre los temas examina-
dos figuró el crecimiento de la población, aspectos de
salud de la planificación de la familia y los resultados de
los programas de vacunación con BCG.

En el Brasil, el establecimiento de una política nacional
de salud ha indicado la necesidad de mejorar el acopio
y análisis de estadísticas. En el Seminario sobre Proble-
mas de Salud del Nordeste, celebrado en Garanhuns,
Pernambuco, se concedió alta prioridad a la labor de
reunir estadísticas que sirvan de punto de partida y a la
organización de un sistema estadístico eficaz. La Funda-
ción Servicio Especial de Salud Pública (FSESP) estaba

estudiando las necesidades existentes, y en 1968 se reco-
mendará un nuevo sistema a todos los ministerios esta-
tales de salud. En Recife, Pernambuco, se estaba organi-
zando un Centro Regional de Epidemiologia y Estadística,
para la región del nordeste. Además, se llevaba a cabo un
estudio de las normas para el registro y acopio de datos,
centralización de la elaboración de datos y adiestra-
miento. Se hicieron los planes para la celebración de un
curso de cuatro meses dedicado a personal de estadistica
de los servicios estatales de salud, que tendrá lugar en
marzo de 1968, en la forma acordada con la Superinten-
dencia de Desarrollo del Nordeste (SUDENE) y el Centro
Regional de Investigaciones y Entrenamiento en Higiene
y Salud Pública (CRIEHSP).

En Colombia se propuso la ampliación del comité
asesor de la Dirección Administrativa Nacional de Esta-
dística (DANE), para que actuara como comité nacional
de estadísticas vitales y de salud.

En la XII Reunión de Ministros de Salud Pública de
Centro América y Panamá, celebrada en El Salvador del
23 al 25 de agosto, se examinó el tema "Métodos para
mejorar la información de estadísticas de salud", y en la
Resolución XVIII se recomendó que los países fomenten
el uso del certificado internacional de casos de defunción;
se establezca una lista minima de enfermedades de declara-
ción obligatoria; se elaboren métodos que permitan reunir
datos sobre consultas externas, hospitalizaciones, camas
disponibles y personal, y se organicen cursillos para
personal de estadística.

En Paraguay se creó un Centro Nacional de Computa-
ción encargado de coordinar y centralizar la información
estadistica nacional en todos los campos. Se constituyó
una comisión de trabajo para estadística general, con
siete subcomités, uno de ellos de salud.

En Uruguay se creó un comité especial del Ministerio
de Salud Pública, con el fin de estudiar la situación de
las estadisticas vitales y de salud en el país. Se estaban
elaborando los planes para introducir un nuevo sistema
de registros hospitalarios, complementado por manuales
de procedimientos y un plan mínimo de tabulación, en
todos los hospitales de Montevideo y en algunos centros
departamentales.

Estadísticas vitales. En Bolivia se preparó un modelo
de certificado médico de defunción, que fue aceptado
por el Consejo Técnico del Ministerio de Salud Pública.
Este certificado se introducirá primeramente en una zona
sanitaria de Cochabamba.

En Honduras estaba pendiente de aprobación un pro-
yecto de ley introduciendo el certificado médico de
defunción.

Como primera medida encaminada a establecer un area

71



II. FOMENTO DE LA SALUD: SERVICIOS GENERALES

de registro, en el Paraguay se instalaron oficinas de
registro civil en cuatro hospitales de Asunción. En el
Distrito de San Ignacio se llevó a cabo una tercera
encuesta sobre hechos vitales, y sus resultados se com-
pararán con los de dos encuestas anteriores.

En el Perú, en virtud del acuerdo entre el Ministerio
de Salud Pública y Bienestar Social y la Oficina de
Estadistica, se estaban recibiendo estadísticas vitales en
todas las zonas sanitarias y el Ministerio procedía a la
evaluación de las mismas. La rápida transmisión de
datos en las áreas en que se celebraron en 1966 y 1967
los cursillos para oficiales del registro civil, ponen de
manifiesto los beneficiosos resultados que han ofrecido.
Durante 1967 se organizaron 10 cursos de tres días para
oficiales de registro de 155 distritos en cinco departa-
mentos. Se trataba con todo empeñfo de ampliar estos
cursos, como parte del adiestramiento de personal auxiliar
que cuenta con el apoyo de la Escuela de Salud Pública.

Estadisticas de hospitales. Los programas más activos
de mejoramiento de las estadisticas de salud fueron los
realizados en el campo de las estadísticas hospitalarias.
Además de las actividades de adiestramiento de personal,
de nivel intermedio y auxiliar, se tomaron medidas enca-
minadas a reorganizar los registros médicos y los sistemas
estadísticos de hospitales.

En el Departamento de Estadística de la Secretaría de
Estado de Salud Pública de la Argentina se constituyó un
grupo de fomento de hospitales que se encargaria de la
enseñanza del aspecto de especialización del curso de
estadística a nivel intermedio relativo a registros y esta-
disticas de hospitales, preparación de prácticas hospita-
larias para los estudiantes y supervisión de las mismas.
El grupo elaboró modelos de registros médicos y manuales
para la organización de departamentos hospitalarios de
registros médicos y preparó el programa y el material
docente para el adiestramiento de personal auxiliar en
las provincias. Además, los miembros del grupo presta-
ron servicios consultivos a hospitales, en materia de orga-
nización y mejoramiento de los departamentos de re-
gistros médicos.

En Bolivia se estaba estableciendo un sistema central
de estadísticas hospitalarias, y la OPS proporcionó servi-
cios de asesoramiento y becas para colaborar en estas
actividades.

En El Salvador se reorganizó el Departamento de
Estadística del Hospital de Maternidad de San Salvador.

Un consultor a corto plazo permaneció en Haití durante
tres meses para introducir el empleo de nuevos registros
y sistemas en el Hospital General de Puerto Príncipe.
Este hospital servirá de centro de adiestramiento para
personal de estadística de otros hospitales del país. El

jefe del departamento de registros médicos recibió adies-
tramiento, durante el año, en el curso de cinco meses
ofrecido en Costa Rica.

En Honduras se construyó un nuevo hospital infantil
y de maternidad en Tegucigalpa, y un especialista en
registros médicos, que formaba parte de un grupo asesor
de la OPS, estudió las necesidades existentes y planificó el
establecimiento del departamento de registros médicos
en dicha institución. Más adelante se ofrecieron cursos
especiales de adiestramiento para futuros miembros del
personal.

En la República Dominicana se introdujeron nuevos
formularios de altas de hospital. Asimismo, se estable-
cieron unidades de registros médicos en hospitales selec-
cionados de la Secretaría de Estado de Salud Pública y
Asistencia Social, los que representaban el 26% del total
de las camas en hospitales del Ministerio. En cinco hos-
pitales se introdujo un sistema de estadísticas y un índice
de diagnósticos. En el curso del año se ofreció adiestra-
miento en estadística y registros hospitalarios.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

La Organización continuó colaborando con los Ministe-
rios de Salud en el mejoramiento de los métodos y
procedimientos administrativos, mediante servicios de
asesoramiento, seminarios y formación de personal ad-
ministrativo.

Con el fin de cooperar con los Gobiernos de la Región,
a fines del año se habian creado 20 cargos de consultores
en métodos administrativos. Tres de estos puestos se
encontraban vacantes, pero se estaba tratando por todos
los medios de contratar a las personas competentes y
poder asi atender la creciente demanda de asistencia a este
respecto.

En 1967 se organizó la tercera serie de seminarios
multinacionales sobre organización y administración de
los servicios de salud. Se celebraron tres seminarios:
uno para los paises de Centro América y Panamá
(Panamá, 25 de junio-1 de julio); otro para los paises de
Sudamérica (Santiago, Chile, 23-28 de octubre), y otro
para los sectores de habla inglesa y holandesa del área
del Caribe (Paramaribo, Surinam, 12-17 de noviembre).

El tema principal del seminario para Centro América
y Panamá, organizado con la cooperación del Gobierno
de Panamá, fue la administración de suministros en los
servicios de salud. Una de las importantes recomenda-
ciones de la reunión fue la que solicitaba la colaboración
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de la Organización Panamericana de la Salud con los
Gobiernos en el mejoramiento de las actividades de ad-
ministración de suministros en los Ministerios, hospitales
y otras instituciones de salud. Asimismo se reconoció
que el mejoramiento de la administración de los servicios
de salud constituía un requisito previo para alcanzar los
objetivos previstos en el campo de la salud y desarrollo
económico.

En el seminario para los países de Sudamérica, llevado
a cabo con la cooperación del Gobierno de Chile, se
discutió principalmente el tema de la preparación del
presupuesto por programas en los servicios de salud. En
esta reunión se llegó a una serie de conclusiones y se
formularon varias recomendaciones generales, así como
otras de carácter específico, sobre la determinación de
gastos y formulación, ejecución, control y evaluación del
presupuesto. El sistema de presupuesto por programas
se consideró una vez más como un importante instrumento
de la administración de salud pública y casi una condición
sine qua non para la planificación, puesto que expresa el
plan en términos financieros. Se hizo también hincapié
en que el presupuesto por programas debía complemen-
tarse con clasificaciones económicas e institucionales,
objeto de los gastos, zonas geográficas y cualquier otra
clasificación que requiera la buena administración. El
seminario encomendó a la Organización que colaborara
con los Ministerios de Salud en la planificación y ejecu-
ción de su respectivo presupuesto por programas.

Para el seminario dedicado a los sectores de habla
inglesa y holandesa del Caribe, organizado con la cola-
boración del Gobierno de Surinam, se seleccionó el tema
de las instalaciones de los servicios de salud. Asistieron
al seminario, el segundo de esta zona, administradores
de salud pública de Antigua, Antillas Neerlandesas, Bar-
bados, Bermuda, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica,
Montserrat, San Cristóbal, Nieves y Anguila, San Vicente,
Surinam, Trinidad y Tabago y Venezuela. Las conclu-
siones y recomendaciones del seminario versaron sobre
planificación de salud y administración de instalaciones
para los servicios de este campo; consideraciones de
carácter administrativo y económico; administración de
las instalaciones de salud en las Indias Occidentales;
planificación, programación y diseñlo de hospitales y
otros servicios de atención médica; ejecución, evaluación
y reajuste de planes, y mantenimiento de las instalaciones
de salud.

En Puerto España, Trinidad, del 26 al 28 de enero de
1967, se celebró un seminario sobre adiestramiento en
planificación y administración de salud, patrocinado por
la Universidad de las Indias Occidentales y la OPS, con
la cooperación del Gobierno. Participaron en el semi-

nario funcionarios de los Gobiernos de Antigua, Ba-
hamas, Barbados, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica,
Montserrat, San Cristóbal, San Vicente, Santa Lucía,
Surinam y Trinidad y Tabago. En esta reunión se llegó a
la conclusión de que para que el sector salud pueda de-
sempeñar la función que le corresponde en el desarrollo
socioeconómico general de la zona, es indispensable
ofrecer adiestramiento en gestión administrativa, in-
cluida la planificación, a fin de preparar al personal
necesario para los servicios de salud de todos los ni-
veles. Se recomendó la organización de cursillos, cursos
académicos y seminarios para las distintas categorías de
personal y, en particular, para el que desempeña funcio-
nes de supervisión en la organización de los servicios de
salud.

Se iniciaron las actividades de preparación de una
bibliografía completa de publicaciones relacionadas con
las actividades del programa de consultas administrativas,
desde sus inicios.

En el Capítulo III del presente Informe se da cuenta
de la colaboración de la Organización en el adiestra-
miento de personal administrativo.

EVALUACION

El proceso de evaluación periódica de las actividades,
iniciado en 1963 en Honduras y Panamá como parte de
los informes rutinarios sobre la marcha de los proyectos
que reciben asesoramiento de la OPS/OMS, no sólo se
ha afianzado en los últimos cuatro años, sino que se ha
extendido para abarcar tanto lo realizado en proyectos
específicos de desarrollo de servicios generales de salud,
como también un mayor número de otras actividades.
El método utilizado en este proceso-siempre basado en
un modelo de referencia inicial sobre la situación, los
objetivos y las metas-ha venido empleándose para
evaluar algunos aspectos de los planes nacionales de
salud. Entre otros paises, Honduras, Panamá, Paraguay,
Perú y Trinidad y Tabago realizaron en 1967 evalua-
ciones totales o parciales de sus respectivos planes na-
cionales, utilizando como referencia los objetivos y metas
establecidos a principios del añlo.

En otros campos específicos se han efectuado evalua-
ciones periódicas y detalladas sobre la situación sanitaria
y los resultados alcanzados en los programas, principal-
mente los de erradicación de la malaria, Aedes aegypti,
viruela; los relativos a la construcción de sistemas de
abastecimiento de agua y otras obras de saneamiento
ambiental, y algunos programas de control de la lepra,
así como de adiestramiento de personal.
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El método continuó perfeccionándose para poder ser
adaptado a situaciones en las que, junto con las activi-
dades cuantificables, es necesario tomar en cuenta fac-
tores más complejos, principalmente aquellos relaciona-
dos con los procesos sociales y culturales.

La utilización de equipo mecánico en este proceso de
evaluación está facilitando el análisis de los datos recogi-
dos, y permitirá lograr un importante avance en este
campo. Los Gobiernos de Argentina, Brasil, Costa Rica
y Perú recibieron asesoramiento de la Organización para

la preparación de esquemas de trabajo y utilización de
computadoras electrónicas.

Nuevos estudios se realizaron durante el año para
evaluar la eficacia y eficiencia de los programas según
el costo de las actividades y el tipo y grado de utilización
del personal.

Con el fin de atender estas crecientes actividades, a
fines de diciembre la Organización reforzó su nivel cen-
tral reestableciendo el Departamento de Evaluación.

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS

ADMINISTRACION DE SERVICIOS
MEDICOS

Durante el añfo el Departamento de Administración de
Servicios Médicos continuó progresando en su organiza-
ción de acuerdo con las líneas de acción señaladas en el
Informe de 1966.

Política de atención médica. Una preocupación
fundamental ha sido la definición de una política de
atención médica dentro del contexto de los programas
integrados de salud. A este respecto, se ha reforzado el
concepto fundamental de que la atención médica es uno
de los servicios básicos indispensables para cumplir con
las metas de un plan nacional de salud de carácter
integral.

El plan nacional de salud debe comprender actividades
de protección, fomento y recuperación de la salud y de
rehabilitación, y en su formulación y ejecución deben
participar todas las instituciones públicas y privadas que
mantienen servicios de salud, o que tienen bajo su respon-
sabilidad la formación del personal indispensable para
prestar estos servicios. No basta con planificar las
acciones de salud del Ministerio respectivo, sino que en
esta planificación deben incorporarse también las institu-
ciones de seguridad social y de asistencia social, así como
las instituciones docentes universitarias y técnicas que
se ocupan de la formación de los profesionales de salud.
En otras palabras, debe existir la más estrecha coordina-
ción y, si es posible, integración, tanto en la formulación
de los planes como en la ejecución de los programas
destinados a alcanzar las metas establecidas en ellos.

Los programas de salud, en consecuencia, deben com-
prender acciones de carácter preventivo, curativo y social,

teniendo presente que las actividades preventivas con-
tribuyen a disminuir la demanda de atención médica y
que el mejoramiento de las condiciones del medio am-
biente social tiene una influencia indirecta en los estados
de salud y enfermedad. Dentro de este conjunto, la
prioridad que corresponde a la atención médica sólo
será determinada por un análisis pragmático de necesi-
dades y recursos, de acuerdo con las características lo-
cales de la región o país en estudio.

La administración de los servicios de atención médica
debe ser descentralizada, por medio de un sistema re-
gional de hospitales y de otros establecimientos periféri-
cos de salud, cuyo conjunto constituya una red nacional
con regiones autosuficientes. La aplicación de conceptos
modernos en cuanto a organización y métodos adminis-
trativos, así como el análisis continuo de la productividad
y de los costes de los servicios médicos, permitirán a los
países formular una política nacional por la cual la
demanda de servicios pueda ser satisfecha hasta el limite
que permitan los recursos disponibles. Sólo cuando los
recursos nacionales hayan sido movilizados hasta el
máximo de su productividad debe recurrirse a las fuentes
internacionales de financiamiento.

Con frecuencia el obstáculo más serio para el desa-
rrollo de los servicios de atención médica es la escasez
de personal calificado y adiestrado para prestar y admi-
nistrar estos servicios. De allí que la participación de
las universidades y de las escuelas técnicas sea de funda-
mental importancia en el proceso de organización y
administración de los servicios médicos. En 1967 la
OPS puso el mayor empeño en la definición de una
política de formación de personal en este campo, la cual
comenzará a ponerse en práctica a partir de 1968.
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Exposición sobre atención médica en las Américas, preparada para una reunión sobre salud pública en 1967.

Coordinación de servicios de atención médica.
Durante el afio la Organización participó en distintas
actividades encaminadas a lograr la coordinación de los
servicios médicos de los Ministerios de Salud con los
de las instituciones de seguridad social.

Del 6 al 8 de febrero se celebró en la sede de la Oficina
Internacional del Trabajo, en Ginebra, una reunión en la
que se trató de la coordinación de las actividades que
desarrollan diversos organismos internacionales en las
Américas en materia de seguridad social. Concurrieron
representantes de la OPS, así como de la Organización
de los Estados Americanos (OEA), de la Asociación

r Internacional de Seguridad Social, del Comité Perma-
nente Interamericano de Seguridad Social y de la Organi-
zación Iberoamericana de Seguridad Social. Entre las
recomendaciones del informe final de la reunión, figura
una relacionada con la organización de servicios médicos,
en la cual "se reconoció la conveniencia de que las orga-
nizaciones aprovechen la experiencia acumulada por la

Organización Panamericana de la Salud en sus investiga-
ciones, estudios, actividades de asistencia técnica o de
formación de personal que tengan relación con materias
que incidan en la administración de servicios de salud".

En la XII Reunión de Ministros de Salud Pública de
Centro América y Panamá (El Salvador, 23-25 de agosto),
se adoptaron varias resoluciones encaminadas a propiciar
la coordinación de los servicios médicos de los Ministerios
con los de la seguridad social y de asistencia social en
el área, y se recomendó la celebración de una reunión
para tratar de este asunto. Dicha reunión será organizada
con la ayuda de la OPS.

Como en años anteriores, funcionarios de la OPS
tomaron parte en la enseñanza del curso sobre organi-
zación y funcionamiento de los servicios médicos en
las instituciones de seguridad social, que tuvo lugar en
septiembre en el Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social (CIESS), en México, D.F. En no-
viembre la OPS participó en la Primera Conferencia
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Regional sobre Seguridad Social y Planificación Nacional,
convocada por la OEA y el CIESS en la ciudad de México.
Concurrieron 12 participantes, de los cuales 6 represen-
taron al sector de planificación económica y 6 a la
seguridad social. Además asistieron observadores de la
Asociación Internacional de Seguridad Social, del BID,
la CEPAL, la Organización Iberoamericana de Seguridad
Social y la OIT. Durante los debates se definieron los
conceptos básicos del desarrollo económico y las implica-
ciones de los regimenes vigentes de seguridad social para
la economía nacional, incluyendo la extensión de sus
beneficios a los grupos no cubiertos y la expansión del
cuidado de la salud para tratar de dar cobertura universal
a la población.

En diciembre la Organización presentó un trabajo
técnico al Primer Congreso Salvadoreño del Seguro
Social, efectuado en la ciudad de San Salvador. También
estuvo representada en la XV Conferencia de Seguridad
Social celebrada en Lima, Perú, en septiembre.

El Consejo Directivo de la OPS, en su XVII Reunión
celebrada en octubre en Puerto Españfa, Trinidad y
Tabago, después de considerar un informe del Director
de la OSP sobre el progreso obtenido en la coordinación
entre los servicios y programas de los Ministerios de
Salud, las instituciones de seguridad social y otras que
desarrollan actividades relacionadas con la salud, resol-
vio "estimular a los países que ya han iniciado el proceso
de coordinación a continuar en sus esfuerzos por hacerla
una realidad y recomendar su adopción por aquellos otros
países que aún no han tomado medidas en este sentido".

En Venezuela, a petición del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, se prestó asesoramiento preliminar, en
colaboración con las Naciones Unidas y la OIT, a la
comisión preparatoria del Servicio Unico Nacional de
Salud, que el Gobierno desea establecer en el país. Dada
la trascendencia de este proyecto, la OPS ha puesto a
la disposición de las autoridades venezolanas la mayor
cantidad de información posible sobre experiencias simi-
lares en otros paises.

Planificación y administración de hospitales y
otros establecimientos de salud. Como resultado de
las negociaciones iniciadas el año anterior con el BID,
en 1967 se llegó a establecer una política común que
reconoce a los hospitales-escuela y a los hospitales y
centros de salud rurales como los elementos fundamen-
tales que merecen la ayuda técnica y financiera dentro de
un programa continental dirigido a completar la dotación
de estos establecimientos en los países de la Región.
Entre otros requisitos, se estableció que los proyectos de
construcción de dichos hospitales y centros deberán for-
mar parte de un plan nacional de salud y tendrán en

cuenta los aspectos preventivos, curativos y sociales de
la medicina. En lo posible, deberán estar en relación con
otros proyectos d(le desarrollo agrícola, industrial o de
otra naturaleza, destinados al fomento de la economía
nacional.

Es importante, además, destacar el concepto de regio-
nalización de los servicios de salud, al efecto de que los
establecimientos que se construyan formen parte de un
sistema en el que la suma de los recursos disponibles en
una región la transforme en un área autosuficiente que
pueda prestar servicios de medicina integral a toda la
población. Se dará preferencia a aquellos proyectos que
concentren los recursos y las inversiones en determinadas
áreas de cada país, para producir un efecto en profundi-
dad y establecer una metódica que se pueda repetir des-
pués en otras áreas similares del mismo país. Tendrán
también preferencia aquellos programas que estén coordi-
nados con la función docente, de tal manera que todos
los establecimientos de la región sean utilizados como
campos de enseñanza práctica para los estudiantes de
medicina y de otras profesiones afines.

En el curso del año, varios países recibieron asesora-
miento en relación con la organización, planificación y
administración de hospitales, ya sea a fin de obtener una
mayor productividad del recurso cama-hospitalaria o
para completar una red hospitalaria destinada a satisfacer
las demandas de atención médica de la población. Fueron
asesorados: Brasil (hospitales-escuelas de Río de Janeiro,
Belo Horizonte, Salvador y Recife) ; El Salvador (pro-
yecto de un hospital-escuela anexo a la nueva Facultad
de Medicina en la Ciudad Universitaria) ; Guatemala
(análisis preliminar del estudio de factibilidad para la
construcción de un hospital en el puerto Matías de
Gálvez); Honduras (organización del nuevo Hospital
Maternoinfantil de Tegucigalpa y planificación del futuro
hospital-escuela de la misma ciudad); Jamaica (mejora-
miento de los servicios administrativos del Hospital Uni-
versitario de las Indias Occidentales) ; México (planifica-
ción del Hospital Universitario de Monterrey y evaluación
administrativa de los hospitales psiquiátricos de adultos
y de niños); Nicaragua (planificación de un hospital-
escuela en la ciudad de León y organización de un Banco
Nacional de Sangre), y la República Dominicana (evalua-
ción administrativa de los hospitales del seguro social y
organización de los hospitales regionales del Ministerio
de Salud).

Una actividad de especial trascendencia fue la inicia-
ción, con la ayuda financiera de la Fundación W. K.
Kellogg, de un nuevo proyecto regional por el que se
establecerán seis unidades de cuidados intensivos en
hospitales universitarios de Brasil, Colombia, Chile,
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Guatemala, Perú y Venezuela. El mejoramiento de la cali-
dad de las prestaciones médicas en algunos hospitales de
América Latina es una necesidad de urgencia inmediata.
Ello es especialmente importante en los hospitales-escuela,
a fin de que los estudiantes de medicina tengan la opor-
tunidad de familiarizarse con procedimientos medico-
quirúrgicos modernos, que los capaciten para un futuro
ejercicio profesional de la mejor calidad científica posi-
ble. Las unidades de cuidados intensivos servirán como
centros de demostración y adiestramiento para que el
programa pueda extenderse a otros hospitales de los
citados paises, así como a los países vecinos. Más ade-
lante podrán constituir el paso inicial de un sistema de
cuidado progresivo del paciente, mediante el cual se
concentrarán los esfuerzos en la atención de los casos
más graves y se utilizarán los recursos de manera que
se obtenga el mayor rendimiento posible.

El mantenimiento y la ingenieria hospitalaria es otro
de los campos cuyo desarrollo se está fomentando en los
países latinoamericanos y que deberá resultar en una
mejor conservación de los edificios e instalaciones y en
una mayor seguridad para los pacientes y el personal.
En 1967 se dieron los pasos preliminares para obtener
ayuda técnica y financiera del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, a fin de instalar en Caracas
un instituto de mantenimiento e ingeniería hospitalaria
que, al mismo tiempo que preste los servicios necesarios
a la red de hospitales de Venezuela, pueda utilizarse como
centro de adiestramiento de personal de otros países.
Estas actividades de mantenimiento adquirirán cada vez
mayor importancia a medida que se completen los pro-
gramas de construcciones hospitalarias en marcha en
varios países de la Región. A fin de reforzar las labores
de la Organización en esta materia, se designó a un
ingeniero especializado para formar parte del personal del
Departamento de Administración de Servicios Médicos.

Formación y adiestramiento de personal en
administración de servicios médicos. En colabora-
ción con la Escuela de Salud Pública de la Universidad
de Antioquia, Colombia, se organizó un Simposio sobre
la Enseñanza de la Administración de los Servicios Médi-
cos, que tuvo lugar en Medellín, del 30 de julio al 5 de
agosto. De los 26 participantes, 8 eran profesores de
administración de servicios médicos y de administración
hospitalaria y los demás eran directores de hospitales de
14 países de América Latina. En la reunión se fijaron
las bases de una política en materia de formación de
personal para la administración de servicios médicos, la
cual puede resumirse en esta forma:

a) Las escuelas de medicina deben incorporar la
r administración de salud pública y administración hospi-

talaria dentro del plan normal de estudios y, en lo posible,
hacia el final de la carrera, cuando los estudiantes comien-
zan su trabajo hospitalario.

b) Las escuelas de salud pública deben desarrollar, en
forma progresiva, programas de formación del personal
médico encargado de funciones administrativas, a fin de
darle conocimientos concordantes con el grado de desa-
rrollo de los países y al nivel que hayan alcanzado sus
servicios de atención médica.

c) Las escuelas de salud pública deben llevar a cabo
programas para la capacitación del personal de colabora-
ción en la administración hospitalaria, tales como los que
se dedican a administración pública, administración de
servicios de enfermería, de departamentos de alimenta-
ción y dietética, suministros, ingeniería de manteni-
miento, etc.

Las conclusiones del Simposio fueron sometidas pos-
teriormente a la Quinta Conferencia de Directores de
Escuelas de Salud Pública de América Latina, efectuada
en noviembre en Buenos Aires, Argentina. (Véase bajo
Escuelas de Salud Pública, Capítulo III.)

Por medio de un convenio entre el Gobierno de la
Argentina, la Universidad Nacional de Buenos Aires, la
Universidad de Columbia (E.U.A.) y la Organización,
se estableció en Buenos Aires el Centro Latinoamericano
de Administración Médica. La institución desarrollará
las siguientes actividades:

a) Programas de educación avanzada, primordial-
mente sobre atención médica, administración de servicios
médicos y planificación de servicios integrados de salud,
así como estudios de educación continua en medicina
administrativa.

b) Trabajos de investigación, con énfasis inicial en la
recolección, análisis y utilización de los datos referentes a
servicios de salud, desarrollo de recursos humanos, orga-
nización y métodos administrativos, y economía médica.

c) Planificación de servicios de atención médica.
d) Métodos administrativos modernos de organización

de servicios, evaluación y medición de rendimientos.
El Centro viene a llenar una necesidad muy sentida en

el campo de la enseñanza de la administración de servi-
cios médicos, y en el futuro se convertirá en una institu-
ción fundamental para la demostración y el ensayo de
una metódica que llegue a definir las características
asistenciales por medio de la investigación científica, y
con base en la experiencia así recogida, a formar per-
sonal adecuado para los servicios médicos de América
Latina.

Centro de Información y Referencia. En mayo
se inició la publicación en el Boletín de la Oficina Sani-
taria Panamericana de una sección titulada "Noticias de
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Administración de Servicios Médicos", que está destinada
a difundir las novedades que se están produciendo en el
campo de la administración hospitalaria y servicios médi-
cos en el Continente, y contribuir al intercambio de expe-
riencias y publicaciones sobre la materia. Las noticias
se distribuyen en forma de un apartado del Boletín a
495 especialistas en administración de servicios médicos
de la América Latina.

Se ha continuado la recopilación y estudio comparado
de la legislación existente en los países de la Región
sobre la coordinación de servicios de salud de los Minis-
terios con las instituciones de seguridad social y asistencia
social. Un resumen actualizado fue sometido por el Di-
rector de la OSP a la XVII Reunión del Consejo Directivo
en Puerto España, Trinidad y Tabago.

Rehabilitación. En el curso del año se proporcionó
ayuda técnica a los siguientes países: Bolivia (asesora-
miento al nuevo centro de rehabilitación de la Caja
Nacional de Seguridad Social); Brasil (encuesta sobre
necesidades en el aprovisionamiento de prótesis, con el
fin de establecer las bases para la manufactura local y
el adiestramiento del personal adecuado); Chile (pre-
paración de instructores en rehabilitación de niños sor-
domudos); Ecuador (ayuda en la organización de un
curso de adiestramiento de fisioterapeutas en Quito);
Guatemala (establecimiento del intercambio de personal
con la Argentina); México (organización de un curso
para instructores de fisioterapia); Perú (colaboración en
el II Congreso de Rehabilitación); República Domini-
cana (coordinación de distintos organismos nacionales
que se ocupan de la rehabilitación), y Venezuela (cursos
de adiestramiento para cinesiólogos y terapeutas ocupa-
cionales).

Mención especial merece la colaboración técnica
prestada al Ecuador con motivo de una epidemia de
poliomielitis ocurrida en Guayaquil, en los meses de
septiembre y octubre. Un médico especialista en polio-
mielitis y dos enfermeras del Centro Respiratorio del
Colegio Médico de Georgia, E.U.A., fueron enviados
inmediatamente a hacerse cargo del tratamiento de en-
fermos graves. A través de organismos voluntarios de
los Estados Unidos de América, se obtuvo la donación
de seis pulmones artificiales que la OPS envió por avión
a Guayaquil. Utilizando el Fondo Rotatorio para Com-
pras de Emergencia de la OPS se adquirieron 1,300,000
dosis de vacuna antipoliomielítica que, además de
192,595 dosis obtenidas a través de donaciones de la
OMS, fueron remitidas para su aplicación a los niños
expuestos a contagio. Una vez que pasó la etapa aguda de
la epidemia, un médico especialista en rehabilitación y
dos fisioterapeutas de Guatemala organizaron en Guaya-

quil un curso intensivo para fisioterapeutas, en el que
la Cruz Roja Ecuatoriana y el Ministerio de Salud Pública
coordinaron sus esfuerzos, con el fin de establecer sobre
bases permanentes la rehabilitación de los niños lisiados
por la enfermedad.

Se continuó colaborando con la Oficina de Asuntos
Sociales de las Naciones Unidas, con la Sociedad Interna-
cional para la Rehabilitación de los Inválidos y con e]
Fondo Mundial de Rehabilitación.

SALUD MATERNOINFANTIL

Una proporción importante de los recursos y de las
acciones de los servicios generales de salud se dedica al
cuidado de la salud de madres y niños, y a medida que
dichos servicios se amplían y se mejoran en su planifica-
ción, administración e integración preventiva-curativa,
se producirán mayores beneficios para estos grupos de
población.

Por otra parte, muchos otros programas específicos de
fomento de la salud y prevención de las enfermedades
(los de mejoramiento de la nutrición, los de educación
del grupo familiar para la regulación de la natalidad
excesiva y prevención del aborto, los de inmunización
contra numerosas enfermedades transmisibles y otros)
sólo pueden alcanzar un nivel de acción satisfactorio,
cercano a las metas propuestas, si la cobertura de los
servicios que se proporcionan a madres y niños alcanzan
a su vez un nivel mínimo.

La evaluación de algunos planes nacionales de salud
ha puesto de manifiesto la importancia que tiene una
definición clara de la política a seguir en las diversas
fases del programa maternoinfantil: atención en los
períodos prenatal, natal, posnatal (incluida la planifica-
ción familiar) y el del crecimiento del niño. En el
proceso de planificación de este subsector, no sólo se hace
necesario establecer las metas con bastante precisión, sino
que también es posible que haya que señalar los recursos
con que se cuenta, de tal manera que, al entrar en la
competencia por los servicios, la atención a este grupo
no se vea menoscabada por la fuerte presión ejercida por
otros grupos de población (de 50 y más años).

Se notó durante el año un renovado interés de los
países en las actividades relacionadas con la salud mater-
noinfantil, tal como lo atestiguan las numerosas peticiones
de ayuda técnica recibidas por la Organización. Cuatro
hechos, al parecer, han influido en este renovado interés:

a) La comprobación de la lentitud con que descienden
las tasas de mortalidad del niño con respecto a las metas
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propuestas en la Carta de Punta del Este para el decenio
1961-1971.

b) La visión más clara que tienen varios paises de lo
que se está realizando en materia de salud en general y
de salud maternoinfantil en especial, a través de la imple-
mentación de los planes nacionales de salud, los cuales
suministran datos evaluativos periódicos más exactos, a
nivel nacional.

c) Las decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud
sobre la posibilidad de que se dé ayuda técnica, a petición
expresa de los países, en relación con educación y servi-
cios para la planificación de la familia, incorporados a

los servicios de salud y en el contexto de los programas
de salud maternoinfantil.

d) La evidencia científica creciente sobre los daños,
al parecer irreversibles, al desarrollo psíquico que pro-
voca una nutrición deficiente en los primeros años de la
vida. Este hecho ha destacado la necesidad de preservar
el capital humano por medio de una mayor inversión
dirigida a combatir estos daños críticos.

Seis paises solicitaron asesoramiento técnico para im-
pulsar sus programas de salud maternoinfantil e incor-
porar en ellos acciones de planificación familiar: Colom-
bia, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua y
Trinidad y Tabago. En Costa Rica, El Salvador y Nica-
ragua se completaron planes nacionales para el desarrollo
progresivo de estas actividades. A fines del año se co-
menzó a prestar asesoramiento en esta materia a Colombia
y Honduras. En Trinidad y Tabago se sometió a las
autoridades de salud una serie de recomendaciones ge-
nerales preliminares, y se esperaba la decisión del
Gobierno sobre la incorporación de las actividades de
planificación familiar a los programas y planes de salud
gubernamentales. En el asesoramiento prestado a Co-
lombia, se dará énfasis, a petición del Gobierno, al
programa de la zona rural, en el que se coordinarán las
acciones con el Departamento de Asuntos Scciales de las
Naciones Unidas.

La Organización ha estado tratando además de atraer
recursos de otros organismos internacionales, con el
propósito de ayudar a los paises en la implementación
de sus programas maternoinfantiles, especialmente en
los aspectos de adiestramiento de personal y de provisión
de equipo.

Se llegó a un acuerdo con el Gobierno de Chile para el
desarrollo de un programa interamericano de educación,
adiestramiento e investigación en el campo de la salud
maternoinfantil, bajo la responsabilidad de la Escuela
de Salubridad de la Universidad de Chile. Se dará
prioridad a la formación de personal en administración

r de servicios maternoinfantiles. Pcr medio de cursos y

seminarios periódicos, se pretende establecer un diálogo
entre los líderes y especialistas de la Región y promover
el mayor interés de los Gobiernos en mejorar tanto el
conocimiento de los problemas como los métodos para
proporcionar servicios a este importante grupo de pobla-
cion.

La Organización está dispuesta a prestar asesoramiento
a los países en sus actividades para el adiestramiento de
personal en dinámica de la población y planificación
familiar, como parte de los programas de salud mater-
noinfantil. Dada la necesidad actual de los paises y la
politica de la OMS al respecto, estas materias deberán
incorporarse tanto en los estudios de pregrado del per-
sonal médico y paramédico, como en la formación de
especialistas en obstetricia y en salud pública. Se ha esti-
mulado a las escuelas de salud pública de la Región para
que incorporen en sus cursos regulares las materias rela-
cionadas con la reproducción humana y sus implicaciones
biológicas, sociales y demográficas. En las Escuelas de
Salud Pública de Sáo Paulo, Brasil, y de Santiago de
Chile, se siguieron ofreciendo cursos intensivos de salud
y dinámica de la población, en los cuales participa no
sólo personal médico, sino también personal de otros
sectores (economía, agricultura, ciencias sociales, plani-
ficación y desarrollo, etc.). La OPS colaboró asimismo
con la Sede de la OMS, en Ginebra, en un curso de
orientación en dinámica de la población y planificación
familiar, organizado por la Unidad de Reproducción
Humana y ofrecido a consultores regionales de la OMS.

NUTRICION

En la mayor parte de las Américas, el aumento de la
producción alimentaria ha continuado a un ritmo menor
que el del crecimiento de la población y, por consiguiente,
la producción de alimentos per capita ha permanecido a
un bajo nivel. La preocupación de los Gobiernos por
los problemas que plantea esta situación quedó expresada
en la prioridad concedida a la nutrición en la Declara-
ción de los Presidentes de América, en la Reunión de
Jefes de Estado Americanos celebrada en Punta del Este,
Uruguay, en abril de 1967, en la que se establece el
objetivo siguiente: "Un mayor y más rápido mejora-
miento de los niveles de nutrición de los grupos de pobla-
ción más necesitados, aprovechando todas las posibili-
dades del esfuerzo nacional y de la cooperación interna-
cional".

El importante lugar que, en el orden de prioridades.
se adjudica a la nutrición, se refleja en el creciente
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Uno de los centros de nutrición de la ciudad de San José,
Costa Rica, en donde se ofrecen cuidados a los niños.

número de solicitudes de servicios de asesoramiento y
asistencia en actividades de adiestramiento formuladas
por los paises. En el curso del año se nombraron otros
dos asesores de la OPS, a saber, un médico nutriólogo
asignado al nordeste del Brasil y un nutricionista de
salud pública destinado al Perú. También se ofrecieron
los servicios de consultores a corto plazo a proyectos
específicos, incluyendo uno para la elaboración de un
concentrado de proteína de pescado en El Salvador y
otro para la planificación de investigaciones en México.
Además, se encomendó a un consultor a corto plazo la
preparación de una amplia bibliografía de textos de
nutrición, revistas e informes, que será utilizada en
programas de adiestramiento de las escuelas de nutrición
y dietética de la América Latina (proyecto AMRO-
4200), de conformidad con la recomendación formulada
en la Conferencia sobre Adiestramiento de Nutricionistas-
Dietistas de Salud Pública (Caracas, Venezuela, julio de
1966). Otro consultor fue designado para que reali-
zara un análisis completo de los datos disponibles sobre
la ingestión de vitamina A en la Región.

El Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe,
establecido en Jamaica y Trinidad, empezó a funcionar
a principios de año, con el nombramiento del personal
principal por la OPS y de la FAO. En agosto se celebró
la primera reunión del Comité de Normas para examinar
los aspectos administrativos de los programas del Insti-
tuto y estudiar el plan propuesto de actividades técnicas
(proyecto AMRO-4207).

En cuanto a los programas multisectoriales de nutri-
ción aplicada que se realizaban en 16 países de las Améri-
cas, uno era un nuevo programa en Guyana; se ampliaron
las actividades en seis de los paises que, en 1966, llevaban
a cabo programas; en cinco paises los programas conti-
nuaban al mismo ritmo que en el año anterior, dos no in-

formaron sobre los mismos, y en otros dos fueron
suspendidos.

En estos programas se prestó particular atención a la
importancia de determinar objetivos más precisos y de
adoptar las medidas apropiadas para alcanzarlos, utili-
zando como base la guía de evaluación preparada en
noviembre de 1966, durante la celebración del Seminario
sobre la Evaluación y Planificación de Programas Coordi-
nados de Nutrición Aplicada. El empleo de esta guía
para evaluar los programas un afio después de la
celebración del Seminario permitió identificar algunos
aspectos de la labor que requerirán actividades más
intensivas por parte de los diversos grupos, organismos e
instituciones participantes. Se demostró claramente que
el plazo de un afio no bastaba para determinar la eficacia
de los programas para alcanzar todos sus objetivos.

Algunos paises modificaron la guía de evaluación para
uso de sus propios programas. Se espera que la guía se
perfeccionará o será objeto de otras modificaciones, a
medida que los países vayan adquiriendo experiencia en
la aplicación de los métodos para la evaluación de los
resultados.

Varios países dieron cuenta de una intensificación de
las actividades para incluir aspectos específicos de la
nutrición en los programas de los servicios locales de
salud. Igualmente, ciertos paises informaron de una
mayor participación de la comunidad que en años ante-
riores, y en algunos programas se utilizaba en mayor
proporción personal voluntario.

Los programas de nutrición de cinco países (Argen-
tina, Brasil, Colombia, Chile y Venezuela) pronto se
beneficiarán de la participación de más personal capaci-
tado, como consecuencia de haberse incorporado la nu-
trición en los planes de estudio de las escuelas de enfer-
mería, nutrición y salud pública. Además, a medida que
participen activamente en los programas nacionales y
regionales los graduados de escuelas que ofrecen el pro-
grama de estudios revisado para nutricionistas-dietistas
de salud pública, se irá disponiendo progresivamente de
los recursos técnicos necesarios para las actividades
locales de nutrición.

En Centro América y Panamá, la terminación de las
encuestas nutricionales proporcionará a los países de
esta zona datos muy valiosos para la determinación del
orden de prioridades en el desarrollo de programas.

Con el establecimiento en el Ecuador y en Honduras
de servicios de rehabilitación nutricional con carácter
experimental, se elevó a nueve el número de paises que
ofrecían esta clase de servicio, el cual demostraba ser un
medio eficaz y económico de rehabilitar a los niñfos
malnutridos y de proporcionar instrucciones prácticas a
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las madres. Los demás países que cuentan con estos
servicios son Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guate-
mala, Haití, Perú y Venezuela.

En el Capitulo III del presente In/orme se describen
las actividades de enseñanza y adiestramiento en el
campo de la nutrición, y las actividades de investigación
figuran en el Capitulo V.

Instituto de Nutrición de Centro
América y Panamá

Principal preocupación del Instituto durante el año
fue orientar sus esfuerzos hacia una utilización mas
efectiva de su capacidad técnica en el desarrollo de pro-
gramas encaminados a solucionar los problemas nutri-
cionales del área. Especial atención recibieron las
labores de asesoramiento y de servicio directo a los países
de Centro América y Panamá, así como las actividades
de enseñanza. Paralelamente siguieron llevándose a cabo
los programas de investigación, que son fase indispen-
sable del plan global de trabajo del Instituto, ya que
constituyen la base que lo capacita para cumplir sus
responsabilidades.

Programas en los países miembros

Encuestas nutricionales. Se completó el trabajo de
campo y la recolección de datos para las encuestas que
se realizaron en cada uno de los paises miembros, en
colaboración con los Gobiernos y la Oficina de Investi-
gaciones Internacionales (OIR) de los Institutos Na-
cionales de Salud, de los Estados Unidos de América.
Además de los estudios de orden general que abarcaron
las encuestas-incluso una evaluación de la producción
y disponibilidad de alimentos a nivel de todo el país-se
investigó el estado alimentario y nutricional de la pobla-
ción y los factores que influyen en el mismo. Dicha
investigación se realizó en una muestra de familias selec-
cionadas al azar, tanto de una ciudad grande como de
30 a 40 poblaciones rurales, en cada uno de los seis
paises. Se recolectaron gran número de datos por este
medio, los cuales fueron analizados en los aspectos de
mayor interés inmediato. Además se estaban elaborando
informes detallados por país, con recomendaciones espe-
cíficas sobre los programas de acción más indicados, que
se someterán a los Gobiernos en la primera mitad de 1968.

Programas de nutrición aplicada. En enero se celebró
en la sede del Instituto un seminario sobre los programas
de nutrición aplicada, en el que participaron los jefes de
los departamentos de nutrición de los Ministerios de

Salud de los seis países miembros, así como represen-
tantes de la OPS/OMS y de otros organismos interna-
cionales interesados. Los resultados de esta reunión
fueron sumamente provechosos, habiéndose logrado esta-
blecer una política de acción bien definida en la materia,
así como puntualizar la prioridad que debería darse a
cada uno de los programas. El informe final fue distri-
buido entre todos los participantes, como guía para el
desarrollo de las diversas actividades.

Tomando en cuenta las recomendaciones del seminario,
los países miembros llevaron a cabo sus programas
durante el año, de acuerdo con las características propias
y la disponibilidad de recursos en cada uno de ellos.
Seguidamente se citan, a titulo ilustrativo, algunas de
las actividades realizadas en el área durante 1967.

En Costa Rica el trabajo se encaminó principalmente
a fortalecer y ampliar los servicios ya organizados, con
el fin de impartir educación nutricional y suministrar
alimentación suplementaria a niños de edad preescolar.
Se puso especial cuidado en favorecer a aquellos niños
que presentan problemas nutricionales, y se adoptó una
modalidad apropiada para cada tipo y grado de desnutri-
ción. Se cumplió asimismo con los demás trabajos pro-
yectados dentro del programa de nutrición aplicada.

En El Salvador se otorgó gran prioridad al desarrollo
de investigaciones operativas para evaluar la forma más
eficaz de introducir, dentro de los trabajos ya programa-
dos para las instituciones locales como parte del plan
nacional de salud, actividades encaminadas a la atención
oportuna de preescolares con formas leves de desnutri-
ción. La meta final es sentar las bases para un programa
eficiente y práctico que funcione como componente del
plan nacional, que tan eficazmente se está desarrollando
en el país. Se hicieron los arreglos necesarios para iniciar
a principios de 1968 el trabajo de campo en una región
sanitaria seleccionada.

En Guatemala mereció atención especial el estableci-
miento, en los centros de salud, de servicios destinados a
la educación y atención nutricional de preescolares con
formas moderadas o severas de desnutrición, pero sin otro
tipo de complicaciones. Dichos servicios se dedican a
niños que no pueden ser atendidos a través de los servi-
cios regulares de los centros y que requieren un semi-
internamiento, es decir, que deben asistir al servicio
durante el día por un periodo determinado de tiempo
hasta alcanzar su rehabilitación.

En Honduras, donde existe una gran escasez de per-
sonal profesional en el ramo de la nutrición, se puso
especial empeño en la organización del Departamento de
Nutrición del Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social, así como en la capacitación del personal necesario
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para prestar servicios en el mismo. Por otro lado, se
estructuró un comité nacional de carácter interinstitu-
cional, cuyo propósito es orientar y dirigir los programas
de nutrición aplicada en todo el país.

En Nicaragua se reestructuró el Comité Nacional de
Nutrición, incorporándose al mismo, además de funcio-
narios de los organismos gubernamentales responsables,
representantes de organizaciones internacionales y de la
iniciativa privada. Durante el año, se aceleró el desarrollo
del programa de nutrición aplicada y se inició a la vez el

establecimiento de servicios de educación y rehabilitación
nutricional en los centros de salud.

En Panamá se obtuvieron resultados sumamente satis-
factorios en el programa de nutrición aplicada, en el que
se mantuvo una excelente colaboración entre los orga-
nismos de salud, educación y agricultura.

En todos los países se renovaron los esfuerzos para
lograr una aplicación efectiva del programa de yodación
de la sal para la prevención del bocio endémico, y se
alcanzaron significativos progresos en ese sentido. En El
Salvador se promulgó a fines del año la ley que hace
obligatoria la yodación de toda la sal producida en el
país.

El INCAP siguió ayudando a los países en las activi-
dades encaminadas a introducir la enseñanza de la nutri-
ción en el plan regular de estudios de las escuelas de
educación primaria y secundaria. En Costa Rica se hizo
una segunda edición del libro de texto titulado Nutrición
en la escuela, que el Instituto preparó como material
básico para uso de maestros en la enseñanza de la nutri-

ción. El texto fue puesto a disposición de todas las
escuelas normales del país. También se completaron los
arreglos necesarios para la adaptación e impresión del
libro en Guatemala, Nicaragua y Panamá.

Distribución comercial de Incaparina. Hacia fines del
año la Incaparina se puso a la venta en Honduras, y su
introducción al mercado en El Salvador se proyectaba
para principios de 1968. Una división de la firma
comercial que desde 1961 ha venido responsabilizándose
de la producción y distribución del producto en Guate-
mala, tendrá a su cargo el mercado de esos tres paises.
La nueva fábrica que dicha compañía estaba instalando
en las afueras de la ciudad de Guatemala se encontraba
en la etapa final de construcción, y se esperaba que en
breve iniciara la fase de producción. Con ello se podrá
hacer frente más satisfactoriamente a la demanda del
producto, que continuaba en aumento en Guatemala, y
cubrir también los nuevos mercados de El Salvador y
Honduras.

La compañía seleccionada para encargarse de la pro-
ducción y distribución comercial de la Incaparina en

Empaquetamiento de Incaparina en Guatemala.

Costa Rica y Nicaragua comenzará las pruebas de
mercado en los primeros meses de 1968 en Chinandega,
Nicaragua. Con base en los resultados de dichas pruebas,
se proyecta poner en marcha otras de la misma índole en
Costa Rica. En Panamá se terminó la fase de pruebas de
mercado, y el producto se puso a la venta comercialmente
en escala nacional, con gran apoyo de las autoridades de
salud pública del país.

En Colombia las ventas de la empresa fabricante del
producto acusaron un ascenso muy notorio en el año.
En todos los trimestres, menos uno, estas excedieron en
un 30% las correspondientes a los trimestres respectivos
del año anterior, hecho que refleja una aceptación cre-
ciente y favorable de la Incaparina en el país por parte
del público consumidor.

Las ventas totales de Incaparina en la América Latina
alcanzaron durante 1967 un total de 5,250,000 libras,
cifra que es significativamente más alta que la corres-
pondiente a 1966.

Investigaciones

El programa de investigaciones del Instituto continuó
ciñéndose a los lineamientos generales señalados en el
Informe de 1966. En esta oportunidad únicamente se
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hará referencia a algunos de los progresos de particular
importancia alcanzados en estas actividades. Mención
especial amerita el éxito logrado en el desarrollo de susti-
tutos de la leche en la alimentación de terneros. El pro-
pósito primordial de estos estudios es la búsqueda de
formulas prácticas y más económicas que la alimenta-
ción natural para la crianza de terneros, a fin de poder
utilizar toda la leche en el mercado para consumo hu-
mano. Los trabajos realizados culminaron con el desa-
rrollo de tales fórmulas, a base de productos disponibles
en el área. Las técnicas de alimentación artificial de
terneros con estas fórmulas fueron sometidas a las evalua-
ciones del caso, tanto en las propias instalaciones del
INCAP como en una hacienda de Costa Rica, con re-
sultados sumamente satisfactorios. Se espera que sea
factible poner en práctica planes para la colaboración
con organismos interesados en la fabricación industrial
de estos productos. Se anticipa que el uso de tales
fórmulas ha de influir favorablemente tanto en la eco-
nomía como en la disponibilidad de alimentos de origen
vacuno en los países del área.

En los estudios sobre colonización del intestino del
niño, en su ambiente natural, que se realizaban en una
aldea rural de Guatemala, se demostró que varios agentes
patógenos o potencialmente patógenos se establecen en el
intestino por períodos muy largos, hasta de varios
meses. Así, las Giardia, Shigella y ciertos enterovirus
pueden excretarse durante semanas o meses, lo cual
constituye un factor de importancia en la diseminación
del agente en la comunidad. También se determinó que
si bien un número considerable de esas infecciones eran
sintomáticas en su etapa inicial, en el caso de muchas
otras no se observó ninguna sintomatología durante todo
el período de infección.

Moderno laboratorio recientemente instalado en una
aldea rural de Guatemala, en el cual estos técnicos inocu-
lan dilusiones adecuadas en medios de cultivo seleccionados

> para la cuantificación de la flora intestinal.

Para los estudios sobre la microbiota, en la propia
aldea en que los niños estaban siendo estudiados, se logró
establecer un laboratorio debidamente equipado, en el
que se montó el equipo necesario para cuantificar la flora
bacteriana, incluso los componentes anaerobios. Los
trabajos efectuados permitieron comprobar que en ese
ambiente primitivo los niños son invadidos rápidamente
después del nacimiento por una gran variedad de
gérmenes aerobios y anaerobios. En los niños alimenta-
dos al seno materno, la flora que se establece y predomina
durante las primeras semanas de vida está constituida
casi exclusivamente por bifidobacterias; no se encuentran
bacteroides, los cuales son componentes normales en el
adulto. Conforme el niño avanza en edad, su intestino
empieza a ser colonizado con bacteroides Clostridium y
por otros grupos de bacterias. Por medio de estos estu-
dios se espera esclarecer, por una parte, las interrela-
ciones entre la dieta y la microbiota intestinal, y por la
otra, entre estas dos y el estado general de salud y
desarollo del niño.

Se lograron buenos progresos en las investigaciones
de la influencia del estado nutricional sobre la capacidad
física de trabajo. Se analizó cuidadosamente la composi-
ción corporal de un grupo de 13 trabajadores agrícolas
que habían recibido una suplementación de Incaparina,
y de otro grupo de 23 estudiantes de la Academia Militar
de Guatemala, y se compararon los resultados con los
obtenidos en un grupo de soldados que habían sido estu-
diados en 1966. Se observó que el grupo de campesinos
acusaba mayor masa corporal magra que el de los solda-
dos, tanto en el caso de aquellos que habían prestado 16
meses de servicio como en los de reciente ingreso, repre-
sentativos estos últimos del campesinado en general. En
cambio, los estudiantes de la Academia Militar presenta-
ban mayor adiposidad, con una masa corporal magra
similar a la de los soldados. Los soldados de reciente
ingreso y los campesinos cuya alimentación se comple-
mentó con Incaparina, respondían al ejercicio máximo
de manera similar y parecían ser más eficientes en este
sentido que los estudiantes de la Academia Militar.

En el grupo de campesinos con suplementación de
Incaparina, el gasto calórico en diversas actividades
agrícolas era semejante al que mencionan las publicacio-
nes existentes para actividades comparables en poblacio-
nes bien nutridas. Por medio de estudios de movimiento-
tiempo, se midió el gasto calórico total diario de los
campesinos, determinándose que era de 3,500 calorías
como promedio, de las que utilizaban cerca del 50% para
gasto neto de trabajo. Se dedujo que este grupo de traba-
jadores no tenía limitaciones físicas para desarrollar un
trabajo adecuado en las labores agrícolas, pero que una
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ingesta calórica más baja podría, en un buen número de
sujetos, limitar su productividad en labores similares.
En base a los resultados de estas investigaciones, que
demuestran una relación entre el gasto calórico y otra
serie de mediciones simples tales como pérdida de peso
durante sus faenas, se estaba estudiando la posibilidad de
usar este último parámetro como un índice práctico del
gasto calórico de poblaciones en diversas condiciones
climáticas.

Los estudios sobre la fisiopatología de la anemia en
niños desnutridos revelaron que la eritropoyesis se esti-
mula por la administración de proteínas y que, como
consecuencia de este incremento, pueden establecerse
deficiencias de otros factores hematopoyéticos. Existe,
además, cierta relación entre la masa tisular activa y la
masa total de glóbulos rojos, lo que indica que en todos
los casos, independientemente de la concentración de
hemoglobina, ocurre una disminución de la masa globular
que es proporcional a la disminución de la masa tisular
activa, con ciertas variaciones individuales.

Enseñanza

Un total de 118 estudiantes procedentes de 23 países
del mundo participaron durante 1967 en los programas
de enseñanza del Instituto (cuadro 30). De ellos, 74
provenían de los seis paises miembros del INCAP, 22 de
otros 8 paises de la América Latina, 14 de los Estados
Unidos de América, 1 del Canadá y 7 de otras Regiones.

En la Escuela de Nutrición y Dietética, 37 estudiantes
participaban como alumnos regulares del primero y
segundo años. El curriculum es de cuatro años.

En el quinto curso de nutrición aplicada para dietistas
de América Latina tomaron parte 12 alumnos, habiendo
finalizado en agosto el programa de estudios, de 11 meses
de duración. Este fue el último curso de esta naturaleza
ofrecido por el Instituto, ya que se considera que los
propósitos fundamentales para los cuales fue diseñado
han sido cumplidos. En el futuro los esfuerzos se concen-
trarán en el programa de la Escuela de Nutrición, en
donde, además del adiestramiento de estudiantes de

CUADRO 30. NúMERO DE PARTICIPANTES EN LOS PROGRAMAS DE ENSEÑANZA DEL INCAP, POR PAiS DE ORIGEN Y TIPO DE

ADIESTRAMIENTO, 1967

Argentina . ...... ...............
Austria ......... ...............
Bolivia ........... .. . ..........
Brasil .........................
Canadá ..... ...................
Colombia ..... .................
Costa Rica.....................
Chile ..........................
El Salvador ....................
Estados Unidos de América.....
Filipinas . ... ...................
Guatemala .....................
Haití ..........................
Honduras ...... ................
India ..........................
Inglaterra ...... ................
Nicaragua ......................
Panamá .... ...................
Perú ..... .....................
Suiza ..........................
Tailandia ..... .................
Uruguay ..... ..................
Venezuela ......................

-Ninguno.
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Centro América y Panamá, se ofrecerá también instruc-
ción a dietistas o nutricionistas de otros países latino-
americanos, en particular en el último añio de estudios,
que se dedicará principalmente a experiencia práctica
supervisada.

El octavo curso de nutrición en salud pública para
médicos y otros profesionales de la salud tuvo lugar de
junio a agosto, con un total de 28 participantes. Dos
grupos de estudiantes recibieron instrucción simultánea-
mente, uno en español y otro en inglés.

El INCAP continuó recibiendo a estudiantes interesa-
dos en obtener adiestramiento especializado, por medio
de instrucción tutorial y participación directa, en los
programas regulares del Instituto. Un total de 33 per-
sonas participaron en este tipo de adiestramiento, por
períodos variables (la mayoría de un añfio), y en las disci-
plinas que se detallan a continuación:

Observación de programas del INCAP .......... 2
Microbiología ................................ 3
Estudios biomédicos . .......................... 3
Encuestas dietéticas .................. . .. ....... 1
Química fisiológica ............................ 4
Ciencias agrícolas y de alimentos ................. 10
Educación nutricional .......................... 5
Nutrición aplicada ............................. 1
Ayuda audiovisual y

técnicas de impresión ......................... 3
Antropología .................................. 1

El Instituto completó los preparativos para iniciar, en
febrero de 1968, un curso de dos años de duración desti-
nado a pedíatras del área centroamericana. Su propósito
primordial es preparar a estos profesionales en los
aspectos de la pediatría de mayor interés en la región,
especialmente en los relativos a las materias de nutrición
y salud pública. El programa se desarrollará con la
colaboración de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, afianzándose
así aún más los lazos de estrecha cooperación entre ambas
instituciones.

SALUD MENTAL

Durante 1967 aumentó considerablemente el interés de
los Gobiernos por resolver los problemas de la salud
mental, como lo demuestran las inversiones hechas por
algunos países para mejorar sus programas y el mayor
número de solicitudes de asistencia técnica y de becas
presentadas a la Organización.

En varios países se tomaron medidas encaminadas a
mejorar las condiciones de los hospitales psiquiátricos,
algunos de los cuales fueron reconstruidos y otros susti-

tuidos por instalaciones más modernas. En casi todos
los casos, paralelamente a las mejoras arquitectónicas se
introdujeron mejoras en el funcionamiento de la institu-
ción, habiéndose formulado en algunas ocasiones planes
de operación que incorporan técnicas modernas de aten-
ción. Aunque se siguió poniendo énfasis en la asistencia
hospitalaria, se advirtió cierta tendencia hacia el desa-
rrollo de actividades extrahospitalarias, las cuales pueden
convertirse en el núcleo de un sistema de servicios comu-
nitarios de salud mental.

Asimismo, las labores de terapia ocupacional y reha-
bilitación adquirieron un creciente ímpetu. En algunos
lugares se instalaron muy buenos talleres protegidos, y
en otros se otorgó gran importancia a las actividades
agropecuarias en los programas de rehabilitación, to-
mando en cuenta el origen agrario de la mayoría de los
pacientes.

El alcoholismo ha sido reconocido por varios países
como un gran problema de salud, y lo mismo ha sucedido
con los problemas originados por la violencia-específica-
mente los homicidios-y con ciertas enfermedades pre-
dominantemente orgánicas, tales como la epilepsia y el
retardo mental. Investigadores de varios países están
llevando a cabo investigaciones relacionadas con esos
problemas.

Persiste la escasez de personal a todos los niveles,
particularmente en el campo de la enfermería psiquiátrica,
el trabajo social psiquiátrico y la terapia ocupacional.

Del 4 al 8 de diciembre se celebró en Lima un Semi-
nario sobre la Enseñanza de la Psiquiatría y la Salud
Mental en las Escuelas de Medicina de América Latina,
patrocinado por la OPS en colaboración con el Gobierno
del Perú. Participaron 44 profesores de Argentina, Bo-
livia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador,
Estados Unidos de América, Guatemala, Haití, Jamaica,
México, Nicaragua, Panamá, Perú, República Domini-
cana, Uruguay y Venezuela, así como 11 observadores de
siete países. En la reunión se analizó, en general, la
situación de la enseñanza de la psiquiatría en dichas
escuelas y, en particular, los siguientes temas: 1) delimi-
tación y objetivos de la enseñanza de la psiquiatría y la
salud mental; 2) metodología y técnicas de enseñanza y
evaluación; 3) contenido programático y ubicación en el
plan de estudios, y 4) la salud mental de los estudiantes
universitarios. Se trató exclusivamente de la enseñanza
a nivel de pregrado, no de especialización, reflejando así
la idea de que para realizar una efectiva labor de salud
mental que abarque las colectividades, el concurso del
médico general es primordial.

En el curso del año el Asesor Regional en Salud Mental
visitó Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, El
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Salvador, Guatemala, Honduras, Panarmá, Perú y Vene-
zuela, para discutir con las autoridades los programas
nacionales de salud mental, formulando recomendaciones
al respecto.

Se envió a Argentina un médico y un enfermero para
colaborar con el Instituto Nacional de Salud Mental en
la evaluación de sus programas, en el adiestramiento de
enfermeras en psiquiatría, y en la reorganización de
hospitales psiquiátricos.

Un consultor visitó Colombia, Chile y Perú para discu-
tir con profesionales locales ciertos problemas de investi-
gación epidemiológica psiquiátrica, entre otros, los pro-
blemas de metodología. En el Perú se dietó en diciembre,
en la Universidad Mayor de San Marcos, un cursillo
sobre alcoholismo (véase el Capitulo III, Educación y
Adiestramiento).

A petición del Gobierno, la OPS envió a Costa Rica,
un consultor quien, en colaboración con los profesionales
locales, elaboró un proyecto para la creación de un Insti-
tuto de Salud Mental. Dicho Instituto llevará a cabo
actividades de investigación, preparación de personal y
asistencia en el campo de la salud mental, dedicando una
de sus secciones al estudio de los problemas del alco-
holismo. Se espera que el Instituto quedará capacitado
para prestar servicios no sólo a Costa Rica, sino a toda
el área centroamericana, especialmente en cuanto a la
preparación de personal y a las investigaciones.

A fines del año, un médico y una enfermera, asesores
de la Organización, fueron designados para cooperar con
el Gobierno de Jamaica en las labores encaminadas a
poner en marcha el plan nacional de salud mental.

Consultores a corto plazo colaboraron con los Go-
biernos de El Salvador, Guyana y Honduras en ciertos
aspectos de sus programas de salud mental (enfermería,
asistencia psiquiátrica en hospitales, planificación de
servicios). Además, se enviaron consultores en adminis-
tración hospitalaria para prestar cooperación al Gobierno
de México en la organización de los servicios de dos
hospitales psiquiátricos.

En Venezuela se siguió prestando asesoramiento a
través de la enfermera psiquiátrica asignada a ese país.

En cuanto a las actividades de investigación, en Argen-
tina y Chile se continuaron los estudios en familias de
pacientes esquizofrénicos, en alcohólicos, y en el campo
de la epidemiología de las enfermedades mentales.

SALUD DENTAL

Durante el año la Organización prosiguió sus activi-
dades de colaboración cen los Gobiernos en relación con
los programas de salud dental. En Argentina un con-

sultor colaboró con la División de Odontología de la
Provincia de Buenos Aires en la preparación de un plan a
largo plazo para la reestructuración de la División y la
extensión de los servicios odontológicos a toda la Pro-
vincia. La Facultad de Odontología de la ciudad de La
Plata y la Escuela de Salud Pública de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires participarán
en este programa. Se firmó un convenio especial entre la
Organización y el Gobierno, en el que se establecen las
actividades que serán efectuadas durante un periodo de
tres a cuatro añfos en el campo de la odontología en esa
provincia.

En Brasil se asesoró a la Facultad de Higiene y Salud
Pública de la Universidad de Sáo Paulo en el desarrollo
del curso regular de salud pública para odontólogos.
Asimismo, se prestó asesoramiento al Centro Internacio-
nal de Epidemiología e Investigación en Odontología de
esa Facultad para la realización de su primera investiga-
ción aplicada en odontología y para la celebración de un
curso de epidemiología.

Un consultor especial en nutrición colaboró con la
Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia,
en Medellín, Colombia, en la investigación sobre la fluoru-
ración de la sal de cecina para la prevención de las caries
dental. Esta investigación se realiza con la colaboración
del Instituto Nacional de Investigación Dental (Servicio
de Salud Pública de los E.U.A.) y de la OPS.

En Jamaica la Organización prestó asesoramiento
técnico para el establecimiento de la primera escuela
experimental de formación de enfermeras dentales en
colaboración con UNICEF. Se estaba negociando un
convenio especial para este programa, en donde se señalan
las actividades a efectuar durante un periodo de cuatro
anos.

La Organización siguió colaborando activamente con
el Gobierno de Venezuela en la preparación de un plan
nacional de odontología, que contempla inicialmente el
análisis de los recursos humanos y físicos en odontología,
un análisis de la situación epidemiológica y de los factores
que contribuyen más notoriamente a la misma, así como
un estudio integral de la enseñanza de la odontología y
del ejercicio de la misma. Durante 1967 se firmó un
convenio entre el Gobierno y la Organización para llevar
a cabo este plan nacional de odontología, incluyendo los
estudios necesarios. Varios consultores colaboraron en
la elaboración del plan de actividades para dichos estu-
dios. Seis de ellos participaron en la selección de la
muestra, en la preparación de los índices de las enferme-
dades dentales y de los cuestionarios para la entrevista
domiciliaria y en el adiestramiento del personal técnico
para la encuesta. A fines del año se inició la encuesta
epidemiológica en una de las zonas seleccionadas y se
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efectuaron las primeras entrevistas domiciliarias. En
cuanto al estudio de la enseñanza odontológica en el país,
se colaboró en la preparación de los cuestionarios ini-
ciales que se enviarán a las tres Facultades de Odontología.
Se efectuaron algunos preparativos para el censo nacional
de equipo y de personal odontológico y auxiliar actual-
mente disponibles en el país.

En la Universidad Central de Venezuela se colaboró en
la creación de un centro internacional de estandarización
y control de calidad de los materiales dentales y de in-
vestigación y adiestramiento en esta especialidad. Con
este fin, se inició durante el afio una acción conjunta del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, de la Asocia-
ción Nacional Odontológica, y de las tres Facultades de
Odontología del país, mediante la creación de una Comi-
sión Especial de representantes de estas instituciones. Se
preparó un plan inicial de actividades y se presentó a la
Fundación W. K. Kellogg una solicitud de ayuda finan-
ciera adicional para el establecimiento del laboratorio de
control y estandarización de materiales dentales.

La Organización facilitó asesoramiento técnico al Insti-
tuto Venezolano de los Seguros Sociales para la reorgani-
zación de sus actividades odontológicas. Un consultor
colaboró en el análisis de la situación existente y en la
preparación de recomendaciones generales sobre el tra-
bajo a realizar en 1968.

Debe hacerse mención especial de los estudios realiza-
dos sobre la utilización de auxiliares de odontología en
América Latina. La Organización colaboró con la Facul-
tad de Odontología de la Universidad de Antioquia,
Colombia, en relación con una investigación especial
tendiente a determinar las funciones especificas que los
odontólogos podrían delegar a cierto tipo de personal
para aumentar así el campo de acción de la odontología.
También se estaba llevando a cabo un estudio especial
sobre el estado de la enseñanza del personal auxiliar en
todas las escuelas de odontología y en instituciones de
salud pública de los paises latinoamericanos. En el
Capitulo III de este Informe (Educación y Adiestra-
miento) aparece información más detallada scbre este
estudio.

LEGISLACION SANITARIA

En el curso de 1967 se produjeron dos hechos impor-
tantes en relación con las normas relativas al transporte
internacional de cadáveres aprobadas el 7 de octubre de
1966 por la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana,
XVIII Reunión del Comité Regional de la Organización
Mundial de la Salud para las Américas.

El primero fue la recomendación adoptada por la V
Reunión de la Comisión Técnica de Eliminación de
Obstáculos al Turismo, celebrada del 18 al 21 de julio
en Managua, Nicaragua, con asistencia de representantes
de Argentina, Colombia, Chile, Ecuador, Estados Unidos
de América, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y
Panamá. En dicho acuerdo se invitó a los delegados de
la Comisión Técnica a que recomendaran a sus respecti-
vos Gobiernos la aprobación y aplicación de las normas
que reglamentan el transporte internacional de cadáveres,
y se recomendó al X Congreso Interamericano de Tu-
rismo, que tendrá lugar en 1968, a que elevara a la con-
sideración de los Gobiernos Miembros el interés y la
conveniencia, desde el punto de vista del turismo, de que
pongan en aplicación las referidas normas en sus respecti-
vos territorios.

Debe señalarse la cooperación eficaz que prestó en este
asunto la Organización de los Estados Americanos, a
través de la Secretaría Permanente de los Congresos
Interamericanos de Turismo, con la que la OPS/OMS
colaboró activamente.

El segundo hecho fue la adopción en Barbados, en el
mes de julio, de un reglamento sobre transporte interna-
cional de cadáveres, que recoge en gran parte las normas
establecidas por la Conferencia Sanitaria Panamericana.

Los demás Gobiernos Miembros de la Organización
tienen en estudio o en tramitación la preparación de la
legislación nacional correspondiente. La Organización
sigue con interés este asunto, en cuya gestión participan
los Jefes de Zona y Representantes en los Paises.

Las relaciones entre salud y derecho fueron objeto de
estudio, a invitación del Gobierno del Perú, por parte de
la XVII Reunión del Consejo Directivo de la OPS,
celebrada en octubre en Puerto España, Trinidad y
Tabago. El Consejo aprobó la Resolución XXIII, en la
que se encomendó al Director la preparación de un in-
forme preliminar que señfiale las líneas generales de un
plan de acción para prestar colaboración a este respecto
a los Gobiernos que la soliciten. Este informe habrá de
someterse a la 59a Reunión del Comité Ejecutivo en 1968.

Con el objeto de prestar una atención mayor a los
problemas de orden jurídico y legislativo relativos a la
salud, en abril se dispuso que un funcionario de la
Organización, con el cargo de oficial letrado, se ocupara
de atender, de manera preferente, a estos asuntos.

RADIACIONES E ISOTOPOS

El empleo de radiaciones e isótopos en medicina, tanto
en la clínica como en investigaciones, y también en la
industria, hace indispensable que se conozca debidamente
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la aplicación inocua de esos medios, especialmente
porque al parecer es probable que se utilice cada vez
más la energía nuclear y que llegue a necesil arse un
aumento proporcional de protección contra las radia-
ciones.

La Organización continuó su programa destinado a
promover: la adopción de normas internacionales y el
establecimiento de reglamentos para la protección contra
los rayos X y los isótopos radiactivos, así como la elimina-
ción de los desechos radiactivos; la enseñanza de los
fundamentos de la radiofísica sanitaria y de la protección
contra las radiaciones en las escuelas profesionales; el
empleo de isótopos radiactivos en el diagnóstico, el trata-
miento y la investigación médica; la investigación sobre
los diferentes usos de las radiaciones que puedan ser
útiles para la medicina, la salud pública y la veterinaria;
el adiestramiento de personal paraprofesional destinado
a los servicios de salud recién establecidos de protección
contra las radiaciones, y la formación de personal pro-
fesional en materia de aplicaciones médicas de los isó-
topos radiactivos. Además, adjudicó becas para el adies-
tramiento de oficiales de protección contra las radiaciones
que trabajan en departamentos de salud.

En 1967 el radiofísico de la OPS destinado en Santiago,
Chile, continuó haciendo visitas de una a seis semanas a
países que solicitaron asesoramiento técnico para estable-
cer programas de protección contra las radiaciones. Se
prestó colaboración en aspectos tales como la organiza-
ción de servicios de protección, adiestramiento de per-
sonal nacional, ejecución de programas de vigilancia de la
contaminación por precipitación radiactiva y estudios de
protección contra las radiaciones en hospitales e indus-
trias. La Organización y los Gobiernos de Argentina,
Bolivia, Costa Rica, Jamaica y Uruguay firmaron con-
venios para iniciar proyectos nacionales de protección
contra las radiaciones, y se recibieron solicitudes con el
mismo fin de los Gobiernos de Colombia, Guyana y Perú.

En virtud de un acuerdo con el Servicio de Salud
Pública de los Estados Unidos de América, la OPS
continuó prestando servicios de vigilancia para determi-
nar el contenido de radionúclidos en el aire y los ali-
mentos (especialmente la leche). El Servicio de Salud
Pública ha proporcionado el equipo y los servicios de
análisis para las muestras remitidas. A fines de 1967
nueve paises tenían en funciones estaciones de vigilancia
y estaban enviando diariamente muestras de aire para
análisis; cinco de ellos también enviaron semanal o
mensualmente muestras de leche compuesta. Se recibie-
ron solicitudes de Guyana y Granada para establecer esta-
ciones de vigilancia, y Ecuador pidió que se establecieran
otras estaciones en Cuenca y Quito.

A principios de 1967 se imprimió un manual de adies-
tramiento sobre física y biología de las radiaciones y
técnicas de protección contra las radiaciones (preparado
originalmente por el Servicio de Salud Pública de los
E.U.A. y traducido al español bajo los auspicios de la
OPS), y se distribuyeron 3,500 ejemplares a escuelas de
medicina y ciencias afines en la América Latina. La tra-
ducción al español del manual Repaso de ciencias funda-
mentales (Basic Science Review), preparado original-
mente en inglés por el Servicio de Salud Pública, E.U.A.
quedó lista para su publicación a principios de 1968.
Con ese manual se intenta familiarizar a los que desean
estudiar problemas de radiaciones con los principios
fundamentales de matemáticas, física, química y biología
necesarios para la comprensión del tema. A solicitud de
las Oficinas de Zona y escuelas interesadas de América
Latina se proporcionaron otras publicaciones técnicas
sobre radiaciones.

La Organización continuó recibiendo la generosa cola-
boración que en muchos aspectos le ha prestado el Centro
Nacional de Salud Radiológica, del Servicio de Salud
Pública de los E.U.A. También se recibió colaboración
en investigaciones, consultas por corto plazo y suministro
de publicaciones de la Comisión de Energía Atómica de
ese mismo país.

Se mantuvo estrecha colaboración con la Sede de la
OMS en Ginebra, a la cual se proporcionó la información
necesaria en relación con el programa internacional de
vigilancia del aire y de la leche que coordinará la OMS,
programa semejante al que coordina la OPS en las
Américas.

HIGIENE INDUSTRIAL Y
CONTAMINACION ATMOSFERICA

Con el fin de colaborar con los Gobiernos en la inicia-
ción o fortalecimiento de sus respectivos programas en
este campo, los Asesores Regionales de la Organización
en higiene industrial y contaminación atmosférica visi-
taron durante el año los siguientes paises: Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador,
Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Panamá, Perú.
Uruguay y Venezuela.

En la Argentina se prestó asistencia a la Secretaría de
Estado de Salud Pública en la determinación de los pro-
blemas de higiene industrial del Gran Buenos Aires, me-
diante una encuesta preliminar de unas 1,000 industrias
representativas de la zona. Se proporcionó asesoramiento
técnico en la selección de la muestra para la encuesta y
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en la preparación de un manual de procedimiento para
el personal que la llevaría a cabo, y se designó un con-
sultor a corto plazo para que prestara servicio en el
proyecto durante tres meses. Una vez terminada la
encuesta, se procederá al análisis de los datos con el
fin de establecer las bases para un programa en este
campo.

Durante sus visitas al Brasil, los asesores prestaron
servicios en relación con las actividades de higiene in-
dustrial y control de la contaminación atmosférica en el
sector metropolitano de Sáo Paulo. En esta zona continuó
realizándose la encuesta de industrias. En el curso del
aflio se inspeccionaron 198 industrias, con 59,091 emplea-
dos, 71 de las cuales fueron sometidas a vigilancia y se les
señialó un plazo para mejorar sus condiciones higiénicas.
En esta zona funcionaban 48 estaciones de muestreo de
aire, incluida la que se instaló en 1967 como parte de la
Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la
Contaminación del Aire. En octubre se ofreció un cursillo
sobre procedimientos de muestreo de aire a nueve pro-
fesionales y técnicos. Llegaron a una fase avanzada los
estudios encaminados a incorporar la ciudad de Sáo
Paulo en un plan integrado, en virtud del cual todo el
sector metropolitano de Sáo Paulo participará en un
programa de control de la contaminación atmosférica e
higiene industrial, bajo un solo organismo administrativo.

Los Asesores Regionales efectuaron varias visitas a
Chile, principalmente para examinar la labor del Instituto
de Higiene del Trabajo y Estudio de la Contaminación
Atmosférica, para participar en el programa de adiestra-
miento y para asesorar en las actividades de investigación,
las cuales se describen más adelante. También se ofre-
cieron conferencias en la Escuela de Salubridad de la
Universidad de Chile, y tanto este país como el Perú
recibieron asistencia en la preparación de cursillos de
higiene industrial.

En una visita efectuada a la Zona III, en Guatemala,
se discutió un plan para el establecimiento de un pro-
grama de higiene industrial y control de la contaminación
atmosférica para los países de Centro América y Panama.
El plan se estaba preparando con la colaboración de un
consultor a corto plazo, quien prestaba asistencia técnica
en un amplio programa de higiene ambiental para toda la
Región. A petición del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social, se realizaron dos visitas a Tegucigalpa,
Honduras, en relación con el problema de la contamina-
ción atmosférica en la capital. Un problema análogo se
estudió en San José, Costa Rica. En vista del interés que
el problema de la contaminación atmosférica ha des-
pertado en el área centroamericana, se preparó un plan

para el establecimiento de otras estaciones de muestreo
de aire en esos países.

Durante las visitas a Colombia, Jamaica, México,
Panamá y Uruguay, se prestaron servicios de asesora-
miento en relación con la red de estaciones de muestreo de
aire organizada en algunos de esos paises, el fortaleci-
miento del programa de higiene industrial en Colombia
y México y la iniciación de programas de esta naturaleza
en Jamaica y Panamá. En el Ecuador se ofrecieron
servicios de asesoramiento a la Caja Nacional del Seguro
Social, que proyectaba organizar un programa de higiene
industrial. Se convino en definir primeramente el alcance
del problema en el país mediante una encuesta de una
muestra representativa de las industrias. Se presentaron a
dicha institución de seguro social formularios y un
manual de procedimientos para el personal encargado de
realizar la encuesta, y se proyectó una visita complemen-
taria a fin de colaborar en la organización y ejecución de
la propia encuesta.

A petición de Bolivia y Venezuela, se efectuó un estu-
dio de los programas de higiene industrial de esos paises,
y se presentaron a los Gobiernos interesados informes
sobre el estudio, junto con las recomendaciones sobre las
medidas necesarias para hacer frente a los numerosos
problemas de higiene del trabajo derivados del desarrollo
industrial experimentado por esos paises.

En el Uruguay se preparó un proyecto de acuerdo
entre la OPS y el Ministerio de Salud Pública sobre un
programa de higiene del trabajo, que se sometió a la
consideración del Gobierno.

Se celebró en La Paz, Bolivia, del 24 al 29 de julio, un
Seminario Regional sobre Silicosis, patrocinado por la
Organización Panamericana de la Salud. Asistieron a
esta reunión más de 40 participantes de los tres países
andinos-Bolivia, Chile y Perú-inclusive representantes
de instituciones gubernamentales y de empresas mineras.
La aplicación de las conclusiones y recomendaciones de
este Seminario contribuirá considerablemente a controlar
un peligro sumamente grave en las minas de estos tres
países y de otros que se enfrentan con problemas análo-
gos. Los preparativos de este Seminario, por un pequefño
comité organizador integrado por representantes de insti-
tuciones gubernamentales de los tres paises, comenzaron
más de un afo antes de la reunión. El comité decidió que
el problema de la silicosis debía estudiarse desde el punto
de vista de los problemas básicos de saneamiento am-
biental y médicos, y seleccionó seis temas de estudio: 1)
características de la exposición al polvo, 2) resultados de
las medidas de control existentes, 3) diagóstico de la
silicosis, 4) evaluación de la capacidad cardiopulmonar
en la silicosis, 5) evaluación de la incapacitación debida
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a la silicosis y 6) epidemiología de la silicosis. Todos los
participantes de instituciones gubernamentales y algunos
de las empresas mineras presentaron documentos de tra-
bajo sobre los temas seleccionados. El informe final de la
reunión, que contiene resúmenes de los trabajos pre-
sentados, así como las conclusiones y recomendaciones
aprobadas, fue ampliamente distribuido.

Los Asesores Regionales asistieron al Primer Con-
greso Peruano de Salud Ocupacional, celebrado en Lima,
y presentaron trabajos relativos a la contaminación
atmosférica en la América Latina y las repercusiones del
desarrollo industrial en la salud de los trabajadores.
Asimismo, en una reunión de la Sociedad Médica de Sáo
Paulo, Brasil, se presentó un trabajo sobre las actividades
de la OPS relacionadas con el control de la contaminación
atmosférica.

La Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la
Contaminación del Aire se encontraba en pleno funciona-
miento en 10 ciudades de las Américas (Buenos Aires,
Río de Janeiro, Sáo Paulo, Santiago, Bogotá, Kingston,
México, D.F., Lima, Montevideo y Caracas), y en algunas
habia más de una estación. Se firmaron cartas-acuerdos
sobre este proyecto cooperativo con los países interesados
con todas las ciudades salvo dos, respecto a las cuales se
estaban revisando ligeramente los acuerdos. Se distribuyó
a todos los paises participantes un manual de operaciones
para esa red. Junto con este programa, se venía reali-
zando un estudio especial de la corrosión en las ciudades
de Sáo Paulo, Santiago y Lima.

Entre otras actividades, los Asesores Regionales se
encargaron de preparar el proyecto de una guía de
normas sobre plaguicidas, que se sometió a la considera-
ción de la Organización.

A fines de 1967 ocho países de la Región contaban con
programas activos de higiene industrial y otros cinco los
estaban iniciando; en otros dos los programas existentes
eran limitados, debido a la falta de personal adiestrado y
de fondos suficientes. Por lo menos en cuatro países los
programas se encontraban en una fase bien avanzada y
podían servir de modelo a otras naciones en proceso de
desarrollo. En la actualidad, la América Latina dispone
de excelentes centros de adiestramiento e investigaciones
en este campo, que se ajustan al desarrollo económico de
la Región y han logrado grandes éxitos en la preparación
de personal especializado. Las actividades de la OPS
continuarán orientadas hacia la colaboración en el me-
joramiento de los programas existentes de higiene indus-
trial y control de la contaminación atmosférica y en la
organización y desarrollo de otros nuevos, cuando se
solicite.

Instituto de Higiene del Trabajo y Estudio de
la Contaminación Atmosférica

El Instituto, situado en Santiago, Chile, continuaba
ampliando sus actividades docentes y de investigación y
se estaba convirtiendo rápidamente en parte integrante
de las unidades industriales y universitarias mediante la
expansión de sus servicios en materia de higiene del
trabajo.

La primera parte del curso integrado dedicado a
médicos, ingenieros y técnicos universitarios, que co-
menzó el 6 de marzo, se terminó el 21 de septiembre,
fecha en que seis técnicos se sometieron a los exámenes
finales. La parte restante del curso, con la asistencia de
cuatro médicos de Argentina, Bolivia, Colombia y Perú
y cinco ingenieros de Chile y uno de la Argentina, se
completó el 16 de diciembre. Asistió a la segunda parte
del curso un ingeniero de una gran empresa petrolera de
la Argentina. Además, se ofreció adiestramiento en con-
taminación atmosférica (4 meses y medio) a un químico
de Sáo Paulo, Brasil, y un médico de Bolivia recibió
instrucción especial en materia de fisiología del trabajo.

En diversas universidades de Chile se organizaron otros
cinco cursos, para cerca de 100 estudiantes, que versaron
sobre toxicología ambiental, química y física hidrológicas
y medicina industrial.

Las principales actividades de investigación se dedi-
caron a la neumoconiosis, fisiología del trabajo, toxi-
cología, higiene radiológica y contaminación atmosférica.

En 11 industrias de Santiago donde existe el peligro de
la silicosis, la unidad móvil de rayos X realizó estudios
epidemiológicos de esta enfermedad. En las 2,162 radio-
grafías tomadas se encontraron 63 casos sospechosos
(2.9%). Estos casos se remitieron a la Sección de Medi-
cina Industrial del Servicio Nacional de Salud para estu-
dios más amplios.

Se llevó a cabo un estudio de la resistencia física en
distintos grupos de población, utilizando la capacidad
aeróbica (consumo máximo de oxígeno) como la variable
más adecuada para esta clase de investigación entre los
individuos que trabajan por períodos prolongados.
Fueron estudiados 237 sujetos: a) 122 hombres adultos
de una industria en que se realizaban trabajos ligeros y
fuertes; b) 97 hombres adultos que vivían y trabajaban a
gran altitud, y c) 18 atletas varones. El objetivo de este
estudio era determinar el nivel de capacidad física re-
querido, como norma para la adaptación del trabajador a
las características de su trabajo. Los trabajadores del
primer grupo revelaron un promedio menor del corres-
pondiente al personal similar de Suecia, mientras que
en el segundo grupo este promedio fue más elevado que
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En el Instituto de Higiene del Trabajo y Estudio de la
Contaminación Atmosférica, en Santiago, Chile, un traba-
jador de la industria es sometido a una serie de pruebas en
una rueda de escalones para medir el consumo de oxígeno
y el ritmo del pulso en relación con ciertos trabajos.

en dicho país. La situación de los atletas era comparable
con la de individuos similares de Europa y Norteamérica.
Se estaba realizando una investigación de la capacidad
fisica relacionada con la nutrición en el primer grupo, y
proseguian los estudios sobre los trabajadores corres-
pondientes al segundo. Los resultados de estas activi-
dades serán de especial utilidad en Chile, donde los
mineros trabajan, en gran parte, a altitudes de 2,000
metros y mayores.

Se encontraba en marcha una investigación encaminada
a determinar el mejor procedimiento de laboratorio para
evaluar la colinesterasa en la sangre de los trabajadores
expuestos a los plaguicidas fosforados, y también el
método más adecuado para su uso en el campo. Se re-
solvieron finalmente los problemas técnicos surgidos en
un estudio del saturnismo, utilizando el método del ácido
delta-aminolevulínico, y en noviembre se inició una in-
vestigación piloto en unas instalaciones de baterías para

determinar la eficacia del método aplicado a los trabaja-
dores expuestos al plomo. Prosiguió el estudio del peligro
de intoxicación por monóxido de carbono en los policías
del tráfico empleando como índices la proporción de
exposición a esta sustancia y el porcentaje de saturación
de carboxihemoglobina en la sangre. Los valores obteni-
dos indicaron que el monóxido de carbono no afectaba a
estos policias, ya que en sus respectivas muestras de sangre
se observaron valores normales con un promedio de 10%
de saturación, comparado con el 7.4% que se registra
habitualmente entre los fumadores de cigarrillos.

Los estudios de la contaminación radiactiva de la
atmósfera y de la leche realizados en diciembre de 1966
indicaron que no se había logrado retroceder a los niveles
que existían con anterioridad a las explosiones atómicas
en el Pacifico meridional. Sin embargo, los estudios
efectuados durante 1967 revelaron niveles iguales a los
existentes antes de las explosiones. Durante los meses de
junio y julio se registró un nuevo aumento de la radiac-
tividad debido a las explosiones de bombas ocurridas
en el curso del año, aunque los niveles fueron menores
que en el año anterior, y en septiembre volvieron a la
normalidad en lo que se refiere a la atmósfera y lo mismo
iba ocurriendo con respecto a la leche.

La instalación de una estación que forma parte de la
Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la Con-
taminación del Aire permitió activar el estudio de la
contaminación atmosférica no radiactiva. Se estaban
obteniendo muestras en tres lugares totalmente equipados
y en cuatro estaciones secundarias que sólo recogían
muestras de polvo y de dióxido sulfúrico. Los valores
medios de SO2 en junio fueron de 0.09 ppm en condicio-
nes meteorológicas adversas, tales como alteraciones de la
temperatura y falta de lluvia. En octubre estos valores se
redujeron a la mitad, o sea a menos del nivel máximo
permisible de 0.05 ppm. Asimismo, el promedio de polvo
en suspensión, que en junio era de 0.353 mg/m 3 , se
redujo en un 50%, o sea a menos del límite permisible
de 0.200 mg/m'. El promedio del polvo sedimentado
llegó a 6 ton/km2/30 días en junio; los valores que
exceden de 7 toneladas se consideran como una indicación
de contaminación atmosférica. Por último, el continuo
muestreo de polvo con la cinta de papel indicó una con-
taminación máxima entre las seis y las ocho de la mañana
y las doce y las cuatro de la tarde. En resumen, las
muestras revelaron que la contaminación atmosférica era
ligeramente mayor en 1967 que en el año anterior y que,
como de costumbre, solía disminuir en los meses de
primavera.

En el curso del año se intensificaron los servicios
prestados por el Instituto. Se realizó una considerable
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labor en materia de análisis de muestras de aire y biológi-
cas, tales como las de orina y sangre. Durante los pri-
meros nueve meses del año las determinaciones relativas
a la higiene industrial y la toxicología ascendieron a
1,058. El departamento de fisiologia del trabajo realizó
estudios de trabajos fuertes en varias instalaciones,
examinó 44, casos de silicosis que le fueron enviados para
la evaluación de la incapacidad funcional y llevó a cabo
estudios similares para un hospital local que le transmitió
cinco casos patológicos distintos. Asimismo, el departa-
mento ofreció adiestramiento a dos médicos de la Uni-
versidad de Chile y prestó servicios de consultas al
departamento de cardiología de un hospital.

Prosiguió el programa de control dosimétrico del
servicio de protección contra las radiaciones; durante los
primeros 9 meses del añfo se hicieron 5,764 pruebas de
control en personas expuestas a las radiaciones ionizantes
en hospitales e instalaciones industriales, lo que repre-
senta un promedio mensual de 640 personas, de las cuales
3.1% habían sufrido una exposición superior al limite
permisible.

Se investigó la contaminación atmosférica producida
por instalaciones químicas y de otras fábricas y se formu-
laron recomendaciones para la solución de este problema.
El Instituto siguió cooperando en el programa de mues-
treo del aire y de la leche llevado a cabo por la Organiza-
ción para estudiar la radiactividad. Durante los primeros
nueve meses del año se enviaron a Washington 25 mues-
tras de leche y 269 filtros que contenían polvo recogido
del aire. El Instituto también continuó colaborando con
la Comisión de Energía Atómica de Chile, cuyos informes
contienen gran parte de la labor del Instituto en este
campo.

La OPS adjudicó becas a tres miembros del personal
del Instituto para que cursaran estudios especiales en los
Estados Unidos de América. Durante el año ocho con-
sultores externos prestaron servicio en el Instituto por un
plazo que osciló de unos cuantos días a tres meses. La
mayor parte del equipo necesario para el Instituto ya se
habia obtenido; también se completaron los laboratorios
para estudios de la ventilación y radioquimicos, y se
obtuvieron nuevos locales para la realización de estudios
de higiene industrial y contaminación atmosférica.

SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

Durante la reunión celebrada en abril de 1967 en
Punta del Este, Uruguay, los Presidentes de las Américas
concurrieron en la opinión de que la salud desempeñaba

un papel fundamental como factor de los procesos de
desarrollo social y económico. También declararon que
era necesario dar impulso a programas intensivos de
protección maternoinfantil y de educación sobre métodos
de orientación de la familia. Esta declaración, en tér-
minos generales, expresa una posición común de los
Gobiernos y confirma las normas establecidas previa-
mente por la OPS/OMS, que subrayan la necesidad de
incluir como parte de los servicios de salud, y en particu-
lar de sus componentes de higiene maternoinfantil, las
actividades relacionadas con los aspectos de salud de la
planificación de la familia; asimismo, que las actividades
de planificación de la familia no han de obstaculizar las
funciones preventivas y curativas normales de los servi-
cios de salud.

De conformidad con este principio rector, se propor-
cionaron servicios de asesoramiento en salud y dinámica
de la población a los Gobiernos conforme a sus solici-
tudes específicas. Consultores a corto plazo ayudaron a
Costa Rica, El Salvador, Honduras y Nicaragua en la
preparación de propuestas de programas para desarrollar
actividades conjuntas de mejoramiento de los servicios
de higiene maternoinfantil y para poner en práctica la
planificación de la familia. Se prestó colaboración a
Trinidad y Tabago para definir los principales sectores
de acción para emprender un programa en este campo.

Algunos Gobiernos estaban adoptando medidas para
obtener el financiamiento necesario de instituciones pri-
vadas y de la Agencia para el Desarrollo Internacional de
los Estados Unidos de América. A fines del año, Colom-
bia y Haití habían presentado solicitudes oficiales para
obtener la ayuda de la Organización.

Como consecuencia de las demandas crecientes de
asistencia en este campo, se estuvieron ampliando los
recursos técnicos de la Organización tanto en el nivel
central como en los locales. Durante el año se nombraron
al Jefe de la Sección de Salud y Dinámica de la Población
y al Asesor Regional en Salud Maternoinfantil, además
de asignarse consultores a corto plazo para analizar la
situación y elaborar proyectos de programas en Centro
América y el área del Caribe. También se nombrarán
dos asesores en planificación de la familia y en higiene
maternoinfantil, respectivamente, para proporcionar ser-
vicios permanentes en las Zonas I y III.

La Tercera Conferencia de la OPS sobre Dinámica de
la Población se celebró el 13 de febrero de 1967 en
Washington, D. C., con participación de representantes
de 38 universidades, fundaciones y organizaciones na-
cionales de América Latina y de los Estados Unidos de
América, así como de organismos internacionales. En
esa reunión se subrayó la necesidad de contar con una
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cooperación interdisciplinaria para introducir los pro-
gramas de planificación de la familia como parte del
sistema de servicios de salud, así como de establecer
comunicaciones permanentes en este campo. En las con-
clusiones adoptadas, la Conferencia reconoció que exis-
tían las necesidades siguientes: a) de realizar investiga-
ciones más amplias en demografía, fisiología de la repro-
ducción y planificación de la familia; b) de aumentar
el número de centros de adiestramiento que adopten un
criterio multidisciplinario respecto a la planificación de
la familia; c) de ampliar y consolidar los servicios de
salud en los que están comprendidas actividades de plani-
ficación de la familia; d) de contar con programas bien
concebidos de información pública, y e) de conseguir
recursos nacionales y privados para sostener la planifi-
cación de la familia.

Como resultado de esa Conferencia se publicó un
valioso trabajo en dos volúmenes titulado "Population
Information Center, Programs of Organizations Engaged
in Pan American Cooperation, 1965-1966". Ese docu-
mento fue preparado por el Centro bajo la dirección de
la Dra. Frangoise Hall, de la Universidad de Johns
Hopkins. En el Volumen I se ha reunido la información
según las organizaciones y en el Volumen II, que se
pondrá al día anualmente, se han clasificado los datos
por paises. Estaban en marcha los planes para ampliar
las actividades del Centro a fin de cubrir las necesidades
de los nuevos programas.

Conjuntamente con la Organización de los Estados
Americanos, el Instituto Aspen para Estudios Humanis-
ticos y el Gobierno de Venezuela, la Organización patro-
cinó una Reunión sobre Políticas de Población en Rela-
ción al Desarrollo en América Latina, que se celebró en
Caracas del 11 al 16 de septiembre. Se analizaron deteni-
damente tres temrnas principales: objetivos, estrategia e
investigaciones en las políticas de población. Asistieron 18
dlegaciones de gobiernos y organismos e instituciones
nacionales e internacionales. Se formularon recomenda-
ciones tanto generales como específicas respecto a educa-
ción, trabajo, salud y desarrollo.

Se realizaron francos progresos en los dos estudios
epidemiológicos sobre dinámica de la población que
están en marcha en Brasil y Perú. En el Capítulo V del
presente Informe (bajo Estadísticas de salud) figuran
detalles sobre los resultados obtenidos hasta ahora. A los
dos cursos sobre dinámica de la población ofrecidos en
1967 por las Escuelas de Salud Pública de Sao Paulo,
Brasil, y Santiago, Chile, asistieron 66 médicos, soció-
logos, economistas, estadísticos y otros profesionales. Se
estaban haciendo planes para ampliar las actividades de
adiestramiento mediante la organización de cursos en
países donde se iniciarán programas en un futuro cer-
cano. Para más detalles sobre actividades de educación
y adiestramiento, véase el Capitulo III.
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Este capítulo comprende información de las actividades
llevadas a cabo por los proyectos propiamente de educa-
ción y adiestramiento, de las desarrolladas en proyectos
generales y específicos de salud, y de las becas otorgadas
o administradas por la Organización.

Las actividades educativas del Centro Panamericano de
Zoonosis y del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
están incluidas en el Capítulo I.A (véase bajo Zoonosis).

Las correspondientes a administración de servicios
médicos y a higiene industrial aparecen en el Capítulo
II.B bajo las secciones respectivas, y las de planificación
están incluidas en el Capítulo IV.

Escuelas de salud pública

La Organización continuó facilitando servicios de aseso-
ramiento a las escuelas de salud pública conforme a las
solicitudes recibidas.

En Buenos Aires, Argentina, se llevó a cabo del 19 al
24 de noviembre la Quinta Conferencia de Directores de
Escuelas de Salud Pública de América Latina, cuyo tema
principal fue "La enseñanza de la atención médica en las
escuelas de salud pública". Asistieron 10 directores y
18 profesores de atención médica y de administración de
salud pública de las 10 Escuelas de Salud Pública en
Argentina, Brasil (2 escuelas), Colombia, Cuba, Chile,
México, Perú, Puerto Rico y Venezuela. Cada director
hizo una exposición de los progresos alcanzados en su
escuela respectiva a partir de la Cuarta Conferencia. Un
consultor especial de la OPS presentó un trabajo titulado
"La enseñfanza de atención médica en las escuelas latino-
americanas de salud pública: Plan de estudios para la
maestría en salud pública", que sirvió como base de las
discusiones. También se examinaron los documentos y
conclusiones del Simposio sobre la Enseñanza de la
Administración de Servicios Médicos, celebrado del 30
de julio al 5 de agosto en Medellín, Colombia. Otro tema
de discusión fue la educación continua en la administra-
ción de los servicios de salud.

En abril se efectuó un Seminario Viajero sobre Organi-

zación y Administración de Escuelas de Salud Pública
en América Latina, en que participaron los decanos de
10 escuelas de salud pública de los Estados Unidos de
América y del Canadá. El grupo visitó la Escuela Na-
cional de Salud Pública del Ministerio de Salud de Río
de Janeiro, y la Facultad de Higiene y Salud Pública de
la Universidad de Sáo Paulo en Brasil, la Escuela de
Salubridad de la Universidad de Chile en Santiago, y la
Escuela de Salud Pública de la Secretaría de Salubridad
y Asistencia de México. El objetivo del Seminario fue
poner en contacto a los directores de las escuelas de los
Estados Unidos y Canadá con las escuelas de América
Latina, a fin de promover el intercambio de ideas sobre
asuntos de interés común. Los temas discutidos en las
visitas versaron sobre organización y programas de
estudio, administración de salud pública, veterinaria de
salud pública, antropología, odontología, bioestadistica,
educación sanitaria e higiene maternoinfantil.

La Organización colaboró en el intercambio de dos
profesores entre las Escuelas de Salud Pública de la Uni-
versidad de Antioquia, en Medellín, Colombia, y de la
Universidad de Chile. Cada profesor estuvo dos meses
en la Escuela huésped como profesor visitante.

Durante el año se continuó colaborando con las escue-
las de salud pública de América Latina mediante los
servicios de seis consultores a corto plazo y el suministro
de equipos y material didáctico. También se envió perió-
dicamente nuevos libros a las bibliotecas de las escuelas.

Para la Sexta Conferencia de Directores de Escuelas
de Salud Pública de América Latina, a celebrarse en
1969 en Medellín, Colombia, se seleccionó el tema "Fun-
ción de las escuelas de salud pública en relación con el
desarrollo socioeconómico de Latinoamérica".

Programas de cintas fijas para la enseñanza. La
Organización continuó llevando a cabo el programa para
la producción de cintas de vistas fijas a color, para ser
usadas como material didáctico en las escuelas de salud
pública, medicina, odontología, enfermería, medicina
veterinaria e ingeniería sanitaria de la América Latina.
Los detalles sobre las cintas producidas en 1967 aparecen
en el Capitulo VI (bajo Medios visuales).
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Enseñanza de la medicina

Una de las preocupaciones principales de la Organiza-
ción ha sido el prestar asistencia en la planificación de
programas nacionales de enseñfanza de la medicina, con
el objetivo general de colaborar con los Gobiernos en la
aplicación de métodos para medir y analizar las necesi-
dades y demandas de salud y relacionar los datos obteni-
dos con las necesidades de personal, en función tanto de
la cantidad como de la calidad del personal de salud,
médico, paramédico y auxiliar. Un ejemplo de este tipo
de actividad fue el Estudio sobre Recursos Humanos para
la Salud y Educación Médica que llevó a cabo el Go-
bierno de Colombia y la Asociación Colombiana de
Facultades de Medicina, con la ayuda del Fondo Con-
memorativo Milbank y la OPS/OMS. Las actividades
de campo de este proyecto se concluyeron en 1966, y en
junio de 1967 la Organización convocó a una Conferencia
Internacional sobre Recursos Humanos para la Salud y
Educación Médica (Maracay, Venezuela), con el propó-
sito de dar a conocer a otros países de las Américas la
metodología empleada en el estudio de Colombia y
algunos de sus hallazgos principales. Asistieron a la
reunión 95 especialistas de 22 países. El informe sobre
la Conferencia puso de manifiesto el cuidadoso análisis
que los participantes hicieron de los documentos funda-
mentales y su interés en realizar estudios similares en
sus propios países. La reunión también cumplió uno de
sus objetivos primordiales: el de establecer relaciones
más estrechas entre funcionarios de salud pública y edu-
cadores médicos y fomentar entre ellos un diálogo para
la solución de problemas comunes. Argentina, Venezuela
y los países centroamericanos expresaron oficialmente su
interés en emprender este tipo de estudios, y personal téc-
nico y consultores temporales de la OPS/OMS visitaron
esos paises para ayudarlos a programar esta actividad.

La Organización prosiguió sus planes para desarrollar
un programa de suministro de libros de texto para estu-
diantes de medicina. Funcionarios permanentes y con-
sultores a corto plazo visitaron todos los países, excepto
uno, para examinar en detalle el contenido del programa
y negociar acuerdos cooperativos con los Gobiernos, por
conducto de sus Ministerios de Salud, asociaciones na-
cionales de escuelas de medicina y universidades. Hasta
fines del año se habían firmado acuerdos con 16 países,
con seis de las nueve asociaciones nacionales de escuelas
de medicina y con 64 universidades. Se practicó una
encuesta en todas las escuelas de medicina de la América
Latina, durante la cual los jefes de los departamentos de
patología, fisiología, farmacología, bioquímica y pedia-
tría presentaron los nombres de candidatos a formar

parte de los Comités que se nombrarán para examinar
cada una de las materias de estudio designadas. Esos
Comités recomendarán a la Organización los libros de
texto que deberán seleccionarse en cada rama. El Comité
de Patología se estableció en el curso del afio y se reunió
para revisar los objetivos generales de la enseñfanza de
la anatomía patológica al estudiante de medicina, así
como los métodos didácticos utilizados. Conforme a las
condiciones indicadas, recomendó los libros más adecua-
dos para contribuir a mejorar el proceso de enseñanza
y aprendizaje. En un futuro próximo se reunirán Comités
sobre las otras materias con la misma finalidad.

En marzo de 1967 se convocó al Comité Asesor de la
OPS sobre la Enseñanza de la Medicina Preventiva y
Social en América Latina para revisar la información
reunida sobre esta materia en 15 escuelas de medicina
y terminar los planes para llevar a cabo un estudio
similar en las 122 escuelas de medicina restantes de
Latinoamérica. Se hicieron visitas a Argentina, Brasil,
Colombia, El Salvador y México para examinar con los
Ministerios de Salud y con autoridades de las escuelas
de medicina y de las asociaciones nacionales los detalles
de este estudio y la cooperación que se pedía de ellas.
Se estaban concertando arreglos para la firma de con-
venios cooperativos con las asociaciones de escuelas de
medicina de Argentina, Brasil y Colombia y con la
Universidad Nacional de México a fin de analizar las
respuestas obtenidas con dos cuestionarios destinados a
recabar información general sobre las escuelas y acerca
de la enseñanza de la medicina preventiva. Se esperaba
que los datos fundamentales para ese estudio se compila-
rian durante 1968.

Continuó prestándose asistencia en la organización de
los cursos titulados "Laboratorios de Relaciones Hu-
manas y Enseñanza de la Medicina", con los que se
intenta fomentar nuevos puntos de vista e intereses en
materia de enseñanza y perfeccionar el conocimiento de
los principios de la pedagogía médica. Desde que co-
menzó el programa, en 1962, han participado en los
laboratorios más de 500 profesores de 33 escuelas de
medicina de 12 países latinoamericanos. Otra contribu-
ción que ha aportado la Organización al campo de la
enseñanza de la medicina es la publicación Pedagogía
médica, del Dr. Edward M. Bridge, que apareció en su
segunda impresión (Publicación Científica de la OPS
122) para distribuirse ampliamente entre los educadores
médicos de la América Latina.

Durante el año las asociaciones de escuelas de medi-
cina de Brasil, Ecuador, Venezuela y países de Centro
América, organizaron una serie de seminarios sobre
enseñanza de la medicina. La OPS colaboró en la orga-
nización y realización de esos seminarios por conducto
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de su personal permanente y de consultores a corto plazo.
Asistencia similar se prestó a la Quinta Conferencia de
Facultades de Medicina de Latinoamérica, que se celebró
en Lima, Perú, del 18 al 21 de octubre, bajo los auspicios
de la Unión de Universidades de América Latina. La
Organización ha continuado prestando asistencia a la
Federación Panamericana de Asociaciones de Facultades
(Escuelas) de Medicina. El Jefe del Departamento de Edu-
cación Médica de la OPS ha participado con regularidad
en las reuniones del Comité Administrativo de la
Federación.

Desde octubre de 1966, la Organización y la Federa-
ción Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escue-
las) de Medicina han venido publicando conjuntamente
la revista trimestral en español Educación médica y salud,
que persigue los objetivos siguientes: a) promover la
comunicación por lo que respecta a los adelantos actuales
en materia de enseñanza médica y paramédica, entre los
profesores, administradores y otros interesados en la
formación de personal de salud, y b) propagar los
resultados de experimentos relativos al desarrollo y la
aplicación de nuevos programas y conceptos en la ense-
fianza de la medicina y en las investigaciones sobre edu-
cación. La revista se envía a los directores de escuelas
de salud pública, medicina, enfermería, odontología y
medicina veterinaria, así como a autoridades nacionales
de salud, otros funcionarios gubernamentales, bibliotecas
nacionales de las Américas y profesores dedicados a
actividades académicas. La amplia aceptación que ha
obtenido esta revista se manifiesta en su tirada trimestral,
que se elevó a 4,000 ejemplares en 1967.

Durante los días 20 y 21 de abril, se celebró en
Washington, D.C., bajo los auspicios de la Fundación
Josiah Macy, Jr., la XIX Reunión del Centro de Informa-
ción sobre Educación Médica (CIEM), cuya secretaría
permanente está a cargo de la OPS. Asistieron 25 par-
ticipantes en representación de 20 organizaciones públicas
y privadas interesadas en mejorar la enseñanza de la
medicina en la América Latina. El documento "Resumen
de las actividades de cooperación internacional en educa-
ción médica en América Latina durante 1966", que se
presentó como documento de referencia para las delibera-
ciones, contiene descripciones breves, ordenadas por insti-
tución colaboradora y por escuela, de 117 proyectos de
enseñanza de la medicina y de investigaciones médicas,
y de 149 becas adjudicadas para estudios superiores y
preparación de profesores de facultades de medicina.
Otra actividad ordinaria del CIEM fue la publicación
anual del Directorio de Escuelas de Medicina en América
Latina.

La Fundación Josiah Macy, Jr. estuvo prestando asis-

tencia a varios programas para robustecer la enseñanza
de la pediatría en América Latina. Conjuntamente con
la OPS/OMS, la Fundación colaboró con la Escuela de
Medicina de la Universidad de Pernambuco, en Recife,
Brasil, a fin de mejorar la enseñanza de la pediatría
tanto entre los estudiantes de medicina como entre los
graduados, en coordinación estrecha con el programa
que patrocina la OPS para la enseñanza de la medicina
preventiva. Un médico de la OPS colaboró a tiempo
completo con el programa de educación pediátrica.

En Colombia se estableció un nuevo programa de
enseñanza de la anatomía patológica para profesores de
patología de América Latina, utilizando conjuntamente
los recursos de enseñanza de las Facultades de Medicina
de la Universidad Nacional y de las Universidades del
Valle y Antioquia. La Organización proporcionó equipo,
libros y una subvención para este programa, y los alum-
nos recibirán becas de la OPS/OMS.

Se prestaron servicios consultivos a una serie de semi-
narios sobre epidemiología para profesores de clínica,
que se efectuaron en Colombia con la cooperación técnica
de la Asociación Internacional de Epidemiología. Se
hicieron planes para celebrar seminarios semejantes en
Brasil, Jamaica y Venezuela.

Tomando como base el estudio realizado sobre per-
sonal de salud y educación médica, en Colombia se
proyectaba realizar otro estudio sobre la utilización y
preparación de personal auxiliar de salud en servicios
rurales de salud, que llevará a cabo el Ministerio de
Salud Pública y la Asociación Colombiana de Facultades
de Medicina. Un proyecto fue preparado con ayuda
financiera de la Agencia para el Desarrollo Internacional
de los Estados Unidos de América, a través de la
Organización.

Durante el año la Organización continuó fortaleciendo
su asistencia directa a diversas escuelas de medicina de
la América Latina. Se comisionó a un total de 33 con-
sultores a corto plazo para que prestaran servicios de
asesoramiento a 31 escuelas de 18 países. En muchos
casos se complementaron los servicios consultivos me-
diante becas y subvenciones de viaje adjudicadas a las
instituciones interesadas (véase la sección de Becas en
este mismo Capítulo). En algunas ocasiones también se
proporcionaron equipo de enseñanza y publicaciones,
como en el caso del Departamento de Fisiología de la
Escuela de Medicina de El Salvador, donde se inició en
agosto de 1967 un programa de investigaciones y ense-
fanza sobre fisiología de la reproducción, con asistencia
de la OPS.
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Enseñanza de la enfermería

La necesidad de incrementar el personal de enfermeria
de todas las categorias plantea un problema tanto a los
paises desarrollados como a los que se encuentran en
proceso de desarrollo. Actualmente la enfermería en
Latinoamérica se encuentra en una fase crítica. El escaso
número de enfermeras disponibles ha mostrado una ten-
dencia a apartarse totalmente de la práctica de la enfer-
mería, en lo que se refiere a la atención directa del
paciente y la planificación de los cuidados que este re-
quiere y la supervisión de auxiliares, que son esencial-
mente las que se encargan de atender al enfermo.

Por mucho tiempo, en la ensefilanza de enfermería se
mantuvo el criterio de que todos los programas tenían
que ser iguales y que sólo habia una manera de abordar
los problemas y una sola solución apropiada. El sistema
de enseñanza de enfermería se convirtió en un sistema
de adiestramiento mediante el aprendizaje o la experien-
cia en el trabajo y permaneció en esta situación durante
casi un siglo. Hasta los años recientes la enseñfianza de
enfermería no habia experimentado importantes cambios.
Las actividades de la Organización se han orientado
hacia la prestación de asistencia a los paises en su empeño
por desarrollar nuevos procedimientos de acuerdo con
las necesidades existentes. Estos esfuerzos han permitido
progresivamente fortalecer los programas educativos y
preparar mejor al profesorado de las escuelas de enfer-
mería. Por medio de los servicios de 12 educadoras de
enfermería asignadas a proyectos especificos, 9 consul-
toras a corto plazo, las enfermeras de Zona y la concesión
de becas, se colaboró con los paises de la América Latina
y del área del Caribe en sus respectivas actividades de
enseñanza de la enfermería.

La mayor parte de los servicios de asesoramiento se
concentraron en el desarrollo de cursos de estudios uni-
versitarios. Argentina, Costa Rica, Ecuador, Honduras
y Perú recibieron asistencia a tiempo completo en estas
actividades. Además se proporcionó asistencia a pro-
gramas de tres años de enseñanza básica de enfermería
en Argentina, Barbados y Jamaica.

La Organización colaboró en programas suplementa-
rios organizados en las universidades, que permiten a
las enfermeras graduadas continuar sus estudios y, de
esta manera, reunir los requisitos para una licenciatura
en enfermería. Se ofreció esta clase de asistencia a
Argentina, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panamá y
Perú. En este último país, 29 enfermeras graduadas
estaban en condiciones de recibir el título de licenciatura
en ciencias de enfermería, previa presentación y aproba-
ción de la tesis, en diciembre de 1967. Asimismo, resultó

muy alentador el hecho de que en Panamá, desde que se
inició en 1963 el programa suplementario para enferme-
ras graduadas en la Universidad de Panamá, 36 enfer-
meras habían terminado sus estudios y obtenido el titulo
de licenciada en enfermería. Cuatro de estas enfermeras
proseguían sus estudios en los Estados Unidos de América
para obtener el título de "Maestro".

A solicitud del Ministerio de Salud Pública de Cuba,
se facilitaron los servicios de una consultora a corto
plazo para estudiar el actual plan de enseñanza de las
escuelas de enfermería y recomendar las adaptaciones
necesarias, inclusive la incorporación de la salud pública
en los programas de enseñanza básica.

En la Universidad de las Indias Occidentales, en
Kingston, Jamaica, se observaron excelentes progresos
en el curso sobre enseñanza y administración de servi-
cios de enfermería, ofrecido por primera vez a instruc-
toras o supervisoras. Los programas de enseñfanza su-
perior ofrecidos en la Universidad permitían atender la
evidente necesidad de disponer de enfermeras en el área
del Caribe, con formación avanzada y adaptada a las
condiciones sociales, económicas y culturales de la zona.
Durante el año académico 16 alumnas completaron el
programa para la obtención de un diploma en educación
y administración de enfermeria.

Se proporcionó asistencia a la Escuela de Salud
Pública del Perú, por medio de los servicios de una
asesora a corto plazo, para fortalecer y mejorar los
cursos sobre investigaciones, administración de servicios
y enseñanza de enfermería. La misma asesora había
colaborado anteriormente en el proyecto en 1966 y, por
consiguiente, estaba en condiciones de evaluar los pro-
gresos realizados y de dar continuidad a los servicios de
asesoramiento.

A solicitud de la Escuela de Enfermería de la Universi-
dad de Sáo Paulo, Brasil, una consultora a corto plazo
llevó a cabo un curso de introducción a las investiga-
ciones de enfermería, dedicado a 42 profesoras de esta
Escuela y de la Escuela de Enfermería de Ribeiráo Préto.

Durante 1967 un total de 2,015 enfermeras graduadas
que prestaban servicios y realizaban actividades docentes
en toda la Región habían recibido preparación comple-
mentaria en alguna especialidad, mediante programas de
educación continua o cursos académicos.

La Organización concedió una mayor importancia
durante el año a los cursos para auxiliares de enfermería.
La mayoría de las asesoras, que trabajan en servicios o
en la enseñanza de enfermería, colaboraron en estos
cursos. Según la información obtenida, en 16 países se
adiestraron 2,369 auxiliares en cursos oficiales de seis
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Una instructora en enfermería obstétrica en una escuela
nacional de enfermería señala a estudiantes de segundo año
las características normales de un recién nacido.

meses o más, y otras 1,437 en cursillos de programas de
adiestramiento en servicio.

Se trató de llevar a cabo cursos de enseñfanza pro-
gramada para auxiliares de enfermería, pero se puso de
manifiesto la falta de datos suficientes relacionados con
el problema y la necesidad de realizar estudios más deta-
llados. Se asignó al Perú una consultora a corto plazo
para que participara en la elaboración del plan de un
estudio encaminado a obtener información sobre las ac-
tividades que actualmente desempeña el personal auxiliar
de enfermería, adiestrado y sin adiestrar, de hospitales
y centros de salud, y para que colaborara en la forma-
ción de personal para llevar a cabo este estudio. Los
datos reunidos en este estudio servirán de base para
evaluar los programas de adiestramiento de auxiliares
de enfermería con arreglo a las necesidades del servicio.

El programa de enseñanza de enfermeras graduadas
(proyecto Guyana-3200), iniciado en 1966 por el Russell
Sage College, de Troy, Nueva York, E.U.A., junto con
la OPS/OMS obtuvo excelentes resultados. La finalidad
de este programa consistía en mejorar la atención del
paciente mediante la preparación de enfermeras gradua-
das, de nivel intermedio, en administración, supervisión
y procedimientos modernos de enfermería. La Directora
del Departamento de Enfermería de la mencionada insti-
tución docente realizó una visita a Guyana del 12 al 24 de
febrero, con el fin de evaluar las reuniones de estudio
que se habían celebrado; colaborar en la planificación de
la tercera reunión de estudio correspondiente al periodo
de junio a agosto de 1967, y participar en la selección
de tres enfermeras para que estudiaran durante un mes
en el Russell Sage College, con becas de la OPS/OMS.

Tres profesoras del mencionado College se trasladaron
en junio a Guyana para dirigir el segundo seminario

sobre funciones directivas y nuevos progresos en enfer-
mería. El contenido del seminario era esencialmente el
mismo del añio anterior. Asistieron al seminario 27
enfermeras de categoría superior e intermedia, a saber:
10 enfermeras de sala, 5 enfermeras departamentales, 5
enfermeras visitadoras de nivel superior, 5 enfermeras
visitadoras y 2 inspectoras de obstetricia.

Salud maternoinfantil

En Medellín, Colombia (Universidad de Antioquia)
y en Santiago, Chile (Universidad de Chile) siguieron
ofreciéndose los dos cursos internacionales de pediatría
clínica y social que la Organización ha venido patroci-
nando. Los cursos han logrado definir sus objetivos cada
vez mejor, y adecuar los programas a las necesidades de
los estudiantes, los cuales provienen, en su mayoría, de
grupos pediátricos docentes y su adiestramiento debe
producir un impacto favorable en la enseñanza de la
pediatría en sus países y en la organización de los servi-
cios que sirven de campos de práctica a esa enseñanza.
En 1967 asistieron a los cursos 45 estudiantes, 16 de los
países huéspedes y 29 pedíatras de otros paises de la
Región. Dos cursos con un contenido bastante semejante
fueron organizados en sus propios países por dos becarios
del curso de Chile del año previo: uno en el Hospital del
Niñfo de la ciudad de Panamá y otro en la Universidad
de Córdoba, Argentina.

En vista del éxito de estos cursos, del interés mostrado
por los centros obstétricos de la Región y de las necesi-
dades crecientes de que los obstetras clínicos reciban este
tipo de adiestramiento, la OPS ha considerado la posibili-
dad de propiciar otros cursos de pediatría social en un
futuro próximo, y también de estimular a los centros que
actualmente los ofrecen a extenderlos hacia el campo de
la obstetricia social, diversificando parte de los cursos
para incluir aspectos sociales, demográficos y de salud
pública.

Nutrición

De conformidad con las recomendaciones formuladas
en la Conferencia sobre Adiestramiento de Nutricionistas-
Dietistas de Salud Pública, celebrada en 1966 en Caracas,
Venezuela, durante 1967 aumentó el número de escuelas
que ofrecen esta clase de formación. Ascendían a ocho
las escuelas que ofrecían enseñanzas a personal profesio-
nal en esta categoría-una en la Argentina, una en Brasil,
cuatro en Colombia y una en Venezuela, así como la del
Instituto de Nutrición de Centro América y Panama.
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Una escuela de salud pública (la de Puerto Rico)
inició un curso superior de 12 meses para nutricionistas
de salud pública, en el que se concedía un título de
"Maestro" en salud pública.

En otra escuela de salud pública (la de Perú) se
matricularon 15 alumnos en un curso de nueve meses
sobre nutrición de salud pública. Podían participar en
el curso dietistas graduados con experiencia en hospitales
o en servicios locales o regionales de salud.

Eran cada vez más numerosas las solicitudes de servi-
cios consultivos formuladas a la Organización por escue-
las de medicina, enfermería y agricultura, así como por
instituciones de magisterio, con respecto a la incorpora-
ción de la nutrición en sus respectivos planes de estudios.

Durante el año el Instituto de Nutrición de Centro
América y Panamá continuó fortaleciendo su programa
de adiestramiento en nutrición y dietética. En el Capí-
tulo II de este Informe (bajo Nutrición) se describen las
actividades del INCAP en este campo.

Educación para la salud

En la Facultad de Higiene y Salud Pública de la Uni-
versidad de Sao Paulo, Brasil, un consultor a corto plazo
de la Organización cooperó en la elaboración de un plan
general para el adiestramiento de 15 educadores sanita-
rios de nivel profesional, el primer grupo que se gra-
duaría en una universidad brasileñfia. Igualmente cola-
boró en la planificación de una serie de sesiones de
estudio destinadas a familiarizar a los dirigentes de
varias entidades gubernamentales y voluntarias de salud
con el enfoque moderno de la educación para la salud,
y a considerar la manera de aprovechar adecuadamente
los nuevos educadores formados en la Facultad.

La Organización continuó participando en la orienta-
ción de la enseñanza de la educación para la salud y
disciplinas afines en la Escuela de Salud Pública de la
Universidad Central de Venezuela y en los departamentos
de medicina preventiva y social de las escuelas de medi-
cina de ese país. La Ascciación Venezolana de Facul-
tades de Medicina, con la colaboración de la OPS, llevó
a cabo en agosto la primera reunión de profesores de
ciencias sociales de los mencionados departamentos, para
revisar y uniformar sus respectivos programas. En la
reunión se destacó el valor de la educación para la salud
en la formación del médico general y se recomendó
intensificar la enseñfanza de esta materia dentro de los
planes de estudios médicos de acuerdo con el silabo
mínimo sobre la materia que se aprobó en la reunión.

Un equipo de especialistas que visitó Granada y Do-
minica facilitó instrucción a 16 enfermeras de salud

pública y 34 inspectores sanitarios en la aplicación
práctica de las técnicas de educación para la salud.
Ayuda similar se facilitó a Montserrat en el adiestra-
miento de 15 enfermeras, inspectores, maestros y fun-
cionarios agricolas, con miras a lograr una cooperación
interinstitucional. En Jamaica se completó el adiestra-
miento básico de una enfermera de salud pública, becada
por la OPS, que regresó a Montserrat para encargarse, a
tiempo parcial, de dirigir las actividades de educación
para la salud en esa isla. En Santa Lucía se desarrolló
un programa de educación en servicio, de seis días de
duración, para 18 enfermeras de salud pública y de
distrito e inspectores de salud. En San Vicente se realizó
un seminario de una semana sobre aspectos educativos del
programa de lucha contra la gastroenteritis infantil, al
que asistieron enfermeras hospitalarias y de salud pública
e inspectores de salud. En Barbados se llevó a cabo el
segundo curso de repaso para enfermeras de salud pública,
en el que se hizo hincapié en el aspecto educativo de su
labor.

En Centroamérica y Panamá un asesor a corto plazo
continuó adiestrando y orientando al personal nacional
encargado de la promoción educativa de la comunidad,
para asegurar la aceptación y participación activa de las
comunidades rurales en la construcción, financiación y
administración local de los servicios públicos de abaste-
cimiento de agua.

La Organización siguió prestando colaboración al
Centro Regional de Educación Fundamental para el Desa-
rrollo de la Comunidad en América Latina (CREFAL),
situado en Pátzcuaro, Michoacán, México. El 15° curso
ordinario del Centro (30 semanas de duración) se llevó
a cabo de febrero a septiembre, con asistencia de 65
estudiantes de 20 países de América Latina. En coordina-
ción con la Dirección General de Educación Agrícola, de
la Secretaria de Educación Pública de México, el Centro
ofreció un curso especial, de cuatro semanas, sobre la
alimentación y el desarrollo de la comunidad, al que
concurrieron 40 especialistas en economía doméstica de
la referida Secretaría. Otro curso especial, de seis se-
manas, sobre alfabetización funcional y desarrollo de la
comunidad, contó con la participación de 24 maestros
de 14 países de América Latina. Asimismo se realizó un
seminario sobre desarrollo de la comunidad, de 12 días
de duración, al que concurrieron 19 funcionarios del
Plan Lerma de Asistencia Técnica de México.

Salud mental

En Lima, Perú, se dictó del 11 al 15 de diciembre un
cursillo sobre alcoholismo al cual asistieron 32 profe-
sionales, dos de ellos procedentes de Colombia. El
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Gobierno del país, la Universidad Mayor de San Marcos y
la OPS colaboraron en el curso.

En Venezuela 12 enfermeras terminaron el tercer
curso de enfermería psiquiátrica que se dicta anualmente
bajo el patrocinio del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, con ]a colaboración de una asesora asignada por
la OPS.

Como parte de las labores encaminadas a mejorar la
preparación del personal que trabaja en el campo de la
salud mental, se celebró en Lima, en diciembre, el Semi-
nario sobre la Ensefianza de la Psiquiatría y la Salud
Mental en las Escuelas de Medicina de América Latina.
Participaron en él 44 profesores de 19 paises de las
Américas y 11 observadores.

Durante el año se concedieron ocho becas de la Organi-
zación a especialistas latinoamericanos para realizar estu-
dios en este campo.

Odontología

Dos actividades merecen destacarse en este campo
durante el afio. Una de ellas fue el desarrollo del primer
curso internacional sobre odontología preventiva y social
en la Facultad de Odontología de la Universidad de
Antioquia, en Medellín, Colombia. Quince profesores y
decanos de facultades de odontología de ocho paises
latinoamericanos concurrieron a este curso intensivo
brindado por el Centro Regional de Odontologia Social;
10 fueron becados de la OPS: 2 de Brasil, 3 de Chile,
1 de Ecuador, 1 de El Salvador, 1 de Guatemala y 2 de
Venezuela.

El otro evento fue la Mesa Redonda sobre el Plan
Experimental de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad del Zulia, en Venezuela, en la que tomaron parte
destacados dirigentes de la odontología de ese país y de
los Estados Unidos de América. La OPS colaboró en la
organización y ejecución de la reunión, cuyo informe
final fue distribuido a las escuelas dentales de América
Latina.

La enseñanza de la odontología preventiva y social
recibió durante 1967 un gran impulso. Consultores a
corto plazo cooperaron con los Departamentos de Odonto-
logía Preventiva de las Facultades de Bauru, Piracicaba,
Pórto Alegre y Sáo Paulo en Brasil; Medellín y Bogotá
en Colombia; León en Nicaragua, y Caracas y Maracaibo
en Venezuela.

En Brasil un consultor colaboró con la Facultad de
Odontología de Piracicaba, de la Universidad de Sao
Paulo, en la reestructuración de un plan de estudios y
en la preparación de prácticas de campo para los estu-

diantes. En Pórto Alegre se prestó asesoramiento a las
Facultades de Odontología de la Universidad Católica y
de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul, y a la
Secretaria de Salud del Estado. Como resultado de ese
asesoramiento fue preparado un nuevo plan de estudios
para la Facultad de la Universidad Católica. Tres con-
sultores colaboraron con funcionarios locales de las tres
instituciones citadas, en el establecimiento del Centro de
Investigación Social del Estado de Rio Grande do Sul y se
programaron las primeras actividades a ser desarrolladas
durante el año. A la Universidad de Sáo Paulo se le
brindaron servicios especiales y ayuda económica para el
desarrollo del primer curso internacional sobre epide-
miología e investigación en odontologia, celebrado en la
Facultad de Higiene y Salud Pública. Asistieron al curso
10 estudiantes de Argentina (1), Brasil (2), Colombia
(1), México (1), Nicaragua (1), Perú (1) y Venezuela
(3). Cinco consultores colaboraron con dicha Facultad
en el desarrollo del curso, en la preparación del plan de
actividades para 1968 y en la ejecución de una investiga-
ción sobre prevención de la caries dental por medio de
fluoruros tópicos. Un consultor colaboró con las Facul-
tades de Odontología de Sao Paulo y de Rio Grande do
Sul en actividades de enseñanza de la patología oral.

En Colombia dos consultores colaboraron con la
Universidad de Antioquia en el desarrollo de sus activi-
dades en patología y ortodoncia y en la preparación de
un curso internacional sobre microbiología oral para
profesores de facultades de odontología.

En Chile, en una experiencia única en la América
Latina, se hicieron planes para utilizar los recursos de
la Facultad de Odontología en la prestación de servicios
directos a la comunidad y en programas de educación
continua. Se elaboró el programa de acción, y en 1968
se iniciará el funcionamiento de una "Clínica Dental
Integral para la Comunidad", que servirá tanto como
centro de adiestramiento como de clínica de atención
dental a la comunidad.

En Panamá se colaboró en el desarrollo de un plan
de estudios para la nueva Escuela de Odontología. Un
plan especial de visitas a diferentes escuelas dentales fue
organizado para un grupo de profesores de esa nueva
Escuela.

En Venezuela la Organización cooperó intensamente
en el fortalecimiento de la enseñanza de la odontología
preventiva y social en las Facultades de Odontología de
las Universidades del Zulia, Central de Venezuela y de
Los Andes. En la Universidad del Zulia tres consultores
brindaron su asesoramiento para el diseño del plan expe-
rimental de enseñanza de la Facultad de Odontología.
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Durante el añfo la Organización terminó la preparación
de una publicación cientifica sobre principios básicos en
la formulación de planes de estudios en facultades de
odontología, la cual aparecerá en 1968.

Como parte de un plan a largo plazo para la formación
de personal auxiliar en odontologia, se inició durante el
año una encuesta en todos los países latinoamericanos,
para conocer el estado de la formación y utilización de
este personal. Con base en esta encuesta, se decidirán
los métodos para brindar asesoramiento en los futuros
p ~nes para el adiestramiento de perscnal auxiliar o su
utilización en los diversos programas de los Gobiernos.
Los resultados del estudio serán dados a conocer en 1968.

En lo relativo a materiales dentales, se colaboró con
la Universidad de Mérida, Venezuela, en la preparación
del texto en españfol de la obra básica en odontología,
Guia de materiales dentales, de la Asociación Dental
Americana, que será publicada y distribuida por toda
Latinoamérica (3,500 copias). En la Universidad Cen-
tral de Caracas se realizó el Primer Seminario Nacional
sobre Estandarización, Control, Investigación y Adies-
tramiento de Materiales Dentales, cuyas recomendaciones
servirán de base para la creación de un Laboratorio Na-
cional de Control de Productos Odontológicos, en el cual
colaborarán el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
las tres Facultades de Odontología del país y la Asocia-
ción Nacional Odontológica. Dos consultores de la OPS
tomaron parte en la preparación del seminario y otro
consultor, especialista en materiales dentales, brindó
asesoramiento durante la celebración del mismo.

Dos consultores en microbiología oral y patología oral
visitaron instituciones odontológicas de Argentina, Brasil,
Colombia, Chile y Venezuela para observar el estado

actual de la enseñanza y de la investigación en estos dos
campos, para formular recomendaciones sobre la ense-
fianza avanzada de estas materias y para establecer pro-
gramas de investigación.

Malaria

Las actividades nacionales de adiestramiento se intensi-
ficaron durante 1967, cuando los países empezaron a
ampliar sus respectivos programas de erradicación. En
el área de Centro América, en el Brasil y en Colombia
se celebraron numerosos cursos de preparación y per-
feccionamiento de personal de muchas categorías, desde
epidemiólogos e ingenieros hasta rociadores. Consultores
de la OPS participaron en la planificación de los cursos
y colaboraron en la instrucción. El cuadro 31 contiene
la información disponible sobre los cursos nacionales
celebrados durante el año.

La XV Reunión de Directores de Servicios Nacionales
de Erradicación de la Malaria del Area del Caribe, Centro
América, México y Panamá, se celebró en Puerto Prín-
cipe, Haití, del 12 al 17 de junio y ofreció una oportuni-
dad para discusiones técnicas e intercambio de informa-
ción.

El 24° Curso Internacional de Malaria y Saneamiento
Ambiental tuvo lugar en la Escuela de Malariología de
Maracay, Venezuela, del 16 de enero al 31 de mayo, a
continuación del cual los estudiantes efectuaron visitas
de observación a México y Guatemala. Asistieron al
curso 32 participantes de Venezuela y de otros paises.
Entre los asistentes al curso había 11 becarios de la OPS.

Entomología de la malaria: Un
grupo de médicos e ingenieros reco-
gen larvas de Anopheles darlingi
durante un curso de adiestramiento.
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Se sostuvieron conversaciones con personal de la Sec-
ción de la Erradicación de la Malaria del Centro Nacional
de Enfermedades Transmisibles, Servicio de Salud Pú-
blica, E.U.A., sobre la posibilidad de que dicha institución
estableciera un Centro de Adiestramiento en la Erradica-
ción de la Malaria en El Salvador, con el que cooperaría
la OPS.

En una reunión de personal técnico celebrada en la
Sede de la OMS en Ginebra, en la que participaron acti-
vamente miembros del personal de la Oficina de Wash-
ington, se discutieron la selección y procesamiento de
datos para la evaluación de programas de erradicación
de la malaria, así como la preparación de formularios de
notificación cuya utilización por personal de distintas
categorías de los programas nacionales podría ayudarlos
a comprender mejor los métodos de evaluación. Se pre-
pararon formularios provisionales que se utilizarán expe-
rimentalmente para este fin durante 1968.

Viruela

Según el acuerdo firmado con la Universidad de To-
ronto, Canadá, el personal de los laboratorios latinoameri-
canos productores de vacuna antivariólica podrá recibir
adiestramiento en los Laboratorios Connaught de dicha
Universidad para su perfeccionamiento técnico. En una
serie de visitas realizadas en 1967, los expertos de los
Laboratorios Connaught hicieron sugerencias respecto a
cuáles de los técnicos deberían disfrutar de becas en 1968
y la oportunidad apropiada para hacerlo.

En octubre la OPS organizó un curso sobre técnicas
de laboratorio para diagnóstico de la viruela, con la
colaboración del Centro Nacional de Enfermedades Trans-
misibles del Servicio de Salud Pública de los E.U.A. y
del Instituto Adolfo Lutz, de Sao Paulo, Brasil. El curso
se celebró en el Instituto, con asistencia de 16 especialistas
en laboratorio y epidemiología de seis paises, así como
personal de la OSP, y consistió en clases teóricas, trabajo
intensivo de laboratorio y prácticas de diagnóstico clínico.

Tuberculosis

En Argentina, el Centro Nacional de Lucha Antituber-
culosa de Recreo, Santa Fe, continuó su programa de
adiestramiento de personal. En los últimos añfos, ese
programa ha beneficiado mediante cursos y residencias
a 36 médicos, 20 enfermeras, 63 visitadores sociales, 46
técnicos en bacteriología, 22 auxiliares de estadística,
8 auxiliares de educación en salud y 6 de enfermería, y
12 técnicos de rayos X.

El Centro, con el asesoramiento de la OPS, organizó
en 1967 un seminario nacional sobre estadística y epide-
miología de la tuberculosis, en el cual participaron 50
técnicos (médicos, bioquímicos, estadísticos y asistentes
sociales) de la Secretaria de Estado de Salud Pública, de
los programas de control en 20 provincias del país y de
otras instituciones interesadas. Las recomendaciones del
seminario fueron aprobadas por el Gobierno y adoptadas
como lineamientos generales de política nacional en la
materia.

El Gobierno del Brasil informó a la Organización que
estaba dispuesto a recibir participantes de otros países
latinoamericanos en el curso sobre tuberculosis que se
ofrece en la Escuela Nacional de Salud Pública de Río de
Janeiro.

En la Escuela de Salud Pública de Medellín, Colombia,
se realizó un curso sobre epidemiología de la tuberculosis,
con la participación de médicos nacionales y extranjeros.
La Organización proporcionó asesoramiento en planifica-
ción, laboratorio y epidemiología, así como becas para
los médicos de otros países.

En Guatemala se efectuó en julio la Segunda Reunión
del Grupo de Trabajo en Tuberculosis de América Central
y Panamá, con la colaboración de la OPS, en la que se
estudiaron aspectos técnicos y de administración de los
programas de control. Representantes de todos los países
del área participaron en la reunión, cuyas recomenda-
ciones fueron examinadas y aprobadas por la XII Reu-
nión de Ministros de Salud Pública de Centro América
y Panamá, realizada en El Salvador en agosto.

En Panamá se dictó en noviembre un curso interna-
cional de tuberculosis infantil, auspiciado por el Gobierno
y con la colaboración de la Organización y del Centro
Internacional de la Infancia (París). El curso, en el que
participaron 27 médicos, trató sobre epidemiología de
la tuberculosis, así como sobre aspectos técnicos de admi-
nistración, formulación, integración y evaluación de pro-
gramas de control. La OPS proporcionó ayuda para la
participación de 10 becarios latinoamericanos en el curso,
y nueve de sus técnicos dictaron conferencias durante el
mismo.

En Venezuela se hicieron planes para la celebración
del segundo curso de bacteriología de la tuberculosis, en
el que se prestará atención especial al diagnóstico de
micobacterias por métodos y técnicas simples que puedan
ser utilizadas rutinariamente en las áreas rurales. La
OPS proporcionará la colaboración de un asesor de
laboratorio y enviará como participantes a médicos de
varios países de las Américas.
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Lepra

En los esfuerzos encaminados a mejorar el adiestra-
miento de personal que trabaja en el control de la lepra,
atención especial se otorgó a las técnicas de administra-
ción de los programas. Durante el añio la Organización
colaboró con los Gobiernos para facilitar adiestramiento
en los campos siguientes: sistemas de registro de datos,
análisis y selección de técnicas de trabajo, análisis del
rendimiento de los recursos disponibles, determinación
de objetivos de nivel útil, preparación de tablas de opera-
ciones, determinación de estructuras administrativas apro-
piadas, preparación del presupuesto por funciones, mé-
todos de evaluación y técnicas de investigación aplicada
en el orden epidemiológico, sociológico y operativo. Asi-
mismo se adiestraron médicos y personal auxiliar en las
técnicas de prevención de las deformidades y en el tra-
tamiento y rehabilitación física de las incapacidades de
los enfermos de lepra.

Con fines de observación y estudio se realizó un
Seminario Viajero en Argentina, Ecuador y Venezuela,
en el que autoridades de los programas de control de los
tres paises intercambiaron ideas y experiencias en rela-
ción con la metodología de administración empleada y
observaron la planificación de las actividades a nivel
central y su ejecución a nivel del terreno.

El siguiente personal de los programas de lepra realizó
estudios mediante becas durante el año: un médico de
Bolivia, para observar técnicas de trabajo; dos médicos
del Ecuador, uno para especialización en salud pública,
y otro para adiestramiento especial en lepra, y un médico
de Venezuela, para realizar estudios sobre la composición
quimica del bacilo de la lepra.

Estadísticas de salud

Un creciente número de estadísticos de categoría inter-
media y de auxiliares en este campo estaban recibiendo
adiestramiento en América Latina. Al mismo tiempo se
procedía activamente a aumentar el número de institu-
ciones que ofrecen enseñanza de estadísticas médicas y
de salud a nivel profesional. La Organización continuaba
colaborando estrechamente con los países en estas acti-
vidades.

Enseñanza profesional. En dos escuelas de la América
Latina se ofrecían enseñanzas a nivel profesional para
estadísticos de salud. En la Escuela de Salubridad de la
Universidad de Chile, en Santiago, se viene llevando a
cabo, en años alternos, desde 1960, un curso de 15 meses
en estadística, como materia de especialización dentro del
curso principal de salud pública. Durante 1967 se pre-

pararon los planes de ampliación de las enseñanzas con
el objeto de ofrecer, en 1968-1969, un curso más avan-
zado de estadísticas de salud destinado a personal que
dirige o asesora a los departamentos de estadística de los
servicios de salud u otras instituciones de asistencia
médica, que presta servicios consultivos de estadística en
investigaciones o enseña estadísticas de salud.

La propia Escuela de Salubridad de Chile organizó un
curso de cuatro meses sobre salud y dinámica de la
población, al que asistieron 21 alumnos, principalmente
profesores de facultades de medicina; 10 de los asistentes
al curso eran de Chile y 11 procedían de otros siete países
(Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Perú
y Venezuela) y recibieron becas de la OPS/OMS (véase
el cuadro 36, bajo Salud y dinámica de la población,
pág. 112). A partir de 1968 la demografía figurará en
el contenido del curso de 15 meses. Para el mismo año
se proyecta otro curso de cuatro meses sobre salud y
dinámica de la población.

El Departamento de Estadística Aplicada de la Facultad
de Higiene y Salud Pública de la Universidad de Sáo
Paulo, Brasil, ofreció también un curso a nivel pro-
fesional para estadísticos de salud. Asistieron al curso
cuatro becarios de la OPS/OMS procedentes de otros
países. Además, la Facultad organizó su primer curso,
de dos meses de duración, sobre dinámica de la pobla-
ción que fue completado por 40 de los 45 estudiantes
matriculados. Ocho de los alumnos procedían de otros
países (Bolivia, Colombia, Ecuador, Honduras, México,
Nicaragua y Venezuela), y cuatro de ellos eran becarios
de la OPS/OMS. También obtuvieron becas 18 estu-
diantes brasileños que no residían en la ciudad de Sáo
Paulo. Los 45 estudiantes eligieron diversos campos de
especialización, a saber: 8 medicina, 13 sociología, 7
economía, 4 estadísticas y 13 otras materias. En estos
últimos años se ha dedicado especial atención a la forma-
ción de un profesorado de disciplinas múltiples para el
Centro de Población de la Escuela. Un pediatra, un
economista y dos sociólogos asistieron a cursos ofrecidos
en los Estados Unidos de América, y el director de inves-
tigaciones y un sociólogo recibieron subvenciones para
viajes.

Durante 1967 dos estudiantes de la Argentina estu-
diaron demografía mediante becas de la OPS/OMS, uno
en los Estados Unidos de América y otro en el Centro
Latinoamericano de Demografía en Santiago, Chile. Tam-
bién se concedieron seis becas a corto plazo a estadísticos
de la Región para asistir a cursos o para viajes rela-
cionados con el bioensayo, clasificación de enfermedades,
registro civil, estadísticas hospitalarias y sistemas esta-
dísticos de los servicios de salud.
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En los cursos sobre salud y dinámica de la población
celebrados en Santiago y Sáo Paulo participaron dos
consultores a corto plazo, quienes trataron de la metodo-
logía de la investigación, y de los factores que influyen
en los cambios de población, evaluación de programas
de planificación familiar e investigaciones de laboratorio
en aspectos de la fertilidad. Otro consultor ofreció un
curso de un mes sobre bioensayo en la Escuela de Medi-
cina de Ribeiráo Préto, Brasil, y visitó las Escuelas de
Salud Pública de Belo Horizonte y Rio de Janeiro para
asesorar acerca de los programas de enseñanza de las
estadísticas médicas y de salud.

Se asignaron consultores de estadística a las Escuelas
de Medicina de la Universidad de las Indias Occidentales,
Jamaica, y a la Facultad de Medicina de la Universidad
del Uruguay, con el fin de establecer programas de ense-
ñfianza de las estadísticas médicas y asesorar en los aspec-
tos estadísticos de la investigación médica. La mayoría
de los consultores en estadística asignados a las Oficinas
de Zona o a los países participaron en la enseñfianza de
su especialidad en cursos dedicados a personal de salud,
inclusive médicos, odontólogos, enfermeras y sanitarios.

Adiestramiento a nivel intermedio. Las enseñanzas de
estadísticas de salud a este nivel se han convertido en
parte integrante del programa de cinco escuelas de salud
pública de la América Latina. Los registros médicos y
las estadísticas hospitalarias recibían creciente atención

en las enseñanzas de cuatro de estas escuelas. Si bien los
cursos se establecieron para formar personal nacional, las
escuelas aceptaban también becarios de otros paises.

En la Argentina, como resultado de las proyecciones
de las necesidades de personal de estadística, se llevaban
a cabo anualmente dos cursos de nueve meses en la
Escuela de Salud Pública. En 1967 se completaron dos
cursos: uno en julio para 32 estadísticos (17 dedicados
a las estadísticas de salud en general y 15 a las estadísti-
cas hospitalarias y registros médicos), y otro en diciem-
bre con la asistencia de 37 participantes (11 dedicados a
estadísticas de salud en general y 26 a registros hospita-
larios). En el curso que comenzó en agosto ingresaron
41 estudiantes. Durante 1967 recibieron adiestramiento
en otros paises varios estadísticos, a saber, 14 en Colom-
bia, en la Escuela de Salud Pública de la Universidad de
Antioquia, 34 en el Instituto Carlos J. Finlay de Cuba
y 20 y 21, respectivamente, en las Escuelas de Salud
Pública de México y del Perú. Un total de 158 alumnos
terminaron su adiestramiento de especialización en las
escuelas de los mencionados cinco paises.

También se ofreció adiestramiento de categoría inter-
media a 40 estudiantes en dos cursos sobre registros
médicos y estadísticas hospitalarias celebrados en Costa
Rica y Venezuela. En el curso sobre registros médicos
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Vene-
zuela participaron 25 estadísticos, tres de los cuales proce-

CUADRO 32. ESTADísTICOS ADIESTRADOS A NIVEL INTERMEDIO EN AMÉRICA LATINA, POR PAíS DE ORIGEN, 1967

Lugar de estudio

País de origen

Argentina .........................
Bolivia ...........................
Brasil............................
Colombia .........................
Costa Rica........................
Cuba .............................
Ecuador ..........................
El Salvador.......................
Guatemala........................
FHaití.............................
México ...........................
Nicaragua ........................
Panamá ..........................
Paraguay .........................
Perú .............................
Venezuela .........................

Total ...........................

Argentina Colombia
9 meses 11 meses

68

1

69

12

1

1

14

Cuba México
5 meses 10 meses

34

34

1

18

1

20

Perú
8 meses

- * 1 _ l El

2

1

18

21

Costa Rica a Venezuela a
5 meses 11 meses

1

9

1
1
1

1

1

15

2

1
22

25

- Ninguno.
Cursos en registros de historias clínicas.

105

Total

68
2
1

14
9

35
1
1
2
1

18
1
1
1

21
22

198
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CUADRO 33. ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ESTADíSTICA

EN AMÉRICA LATINA, 1967

País

Argentina .............

Brasil .................

Colombia ..............
Chile .................
El Salvador............
Guatemala ............
Honduras .............

México ................
Nicaragua .............
Panamá ...............
Paraguay ..............
Perú ..................
República Dominicana.
Trinidad y Tabago.....
Uruguay ..............
Venezuela .............

Total ...............

Cursos

Número

7
1
la

lb

1

1
1
11

c~
1
1
2
je

1
1
1
3

27

.Duración

6-12 semanas
1 mes
1 mes
3-4 semanas
4 meses
1 mes
1 mes
1 mes
2 meses
1 mes
1 mes
4 mesesd
6-10 semanas
2 meses
2 meses
5 semanas
3 semanas
3 meses

Número de
estudiantes
adiestrados

204
25
45
72
40
29
37
25
7

27
52
60
57
37
35
12
25
96

a Departamento de Administración de Hospitales, Facultad de Higiene y
Salud Pública, Sao Paulo.

b Curso nocturno patrocinado por el Servicio Nacional de Salud, Centro
Interamericano de Enseñanza de Estadística (CIENES), Escuela dle Salubridad.

o Asociación Mlexicana de Hospitales.
d Curso nocturno.
e Cursillo para personal (le categoría intermedia que había sido previamente

adiestrado en registros de historias clínicas y estadísticas.

dían de otros países (Colombia y Perú). Asimismo, el
Ministerio de Salubridad Pública de Costa Rica llevó a
cabo un curso de cinco meses con asistencia de 15 par-
ticipantes, 9 del propio país y uno del Brasil, El Salvador,
Guatemala, Haití, Nicaragua y Perú, respectivamente. En
total 198 personas recibieron adiestramiento a nivel inter-
medio en la América Latina (cuadro 32).

Adiestramiento de personal auxiliar. A diferencia del
adiestramiento de estadísticos profesionales y de nivel
intermedio que fue ofrecido en determinados lugares de
América Latina, la preparación de personal auxiliar para
funciones específicas se efectuó mediante cursos en toda
la Región, y siempre en los respectivos paises (cuadro
33). Se habían organizado cursos para personal auxiliar
en dos terceras partes de los países y se insistía particu-
larmente en la preparación de personal de estadísticas
para los sistemas de registros hospitalarios. La duración
de los cursos oscilaba de tres semanas a tres meses y,
por lo común, se llevaban a cabo a tiempo completo. No
obstante, se organizaron dos fuera de las horas de trabajo,
que duraron cuatro meses. Se celebraron en total 27

CUADRO 34. CURSOS Y SEMINARIOS SOBRE LA CLASIFICACIÓN

INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES, 1967

Número de
asistentes

Lugar Fecha __

MIédi- Otros Total
cos

Bogotá, Colombia ....... 6-24 febrero 1 22 23
Washington, D.C. (OPS) 11-15 septiembre 15 11 26
México D.F., México.... 30 oct.-10 nov. 8 22 30
La Habana, Cuba ....... 13-24 noviembre 3 30 33
La Paz, Bolivia ......... 20-30 noviembre 2 20 22

Total ................ 29 134 105

cursos con asistencia de casi 900 auxiliares. La mayoría
de los cursos fueron patrocinados por los servicios na-
cionales de salud, aunque uno de ellos contó con el apoyo
de una escuela de salud pública, uno con el de una escuela
de medicina y otro con el de una asociación hospitalaria.

Cursos sobre la Clasificación Internacional de Enferme-
dades. Puesto que el empleo de la Octava Revisión de la
Clasificación Internacional de Enfermedades se había
proyectado para el 1 de enero de 1968, en septiembre se
celebró en Washington un Seminario sobre la Introduc-
ción de la Revisión, con asistencia de 26 participantes de
17 países latinoamericanos. Después del Seminario, el
Centro Latinoamericano de la Clasificación de Enferme-
dades llevó a cabo tres cursos de dos semanas sobre el
uso de la Clasificación, en México, D.F., México, en La
Habana, Cuba y en La Paz, Bolivia (cuadro 34). A prin-
cipios de 1967, personal del Centro ofreció un curso simi-
lar en Colombia. Se proyectan otros cursos para 1968.

Saneamiento del medio

Entre los problemas actuales que se plantean a la
ingeniería sanitaria en el Hemisferio figuran los siguien- _
tes: necesidad de un abastecimiento suficiente de agua
para consumo humano y desarrollo industrial; vivienda
para la población en crecimiento; control de la contami-
nación del agua y de la atmósfera; eliminación de dese-
chos sólidos, y otros, como por ejemplo, la lucha contra
los vectores, que afectan las relaciones del hombre con -4

su ambiente.
En la mayoría de los países de las Américas, la ense-

ñfanza de la ingeniería ha propendido a orientarse hacia
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la ingeniería civil. La ingeniería eléctrica, química,
mecánica y de minas, en la mayoría de los casos, han
sido adiciones a los programas de las escuelas de inge-
niería civil.

Con suma frecuencia la ingeniería sanitaria se incluye
dentro del plan de estudios de la ingeniería civil. En la
América Latina se ofrecen estudios para graduados en
siete universidades y otras dos ofrecen estudios profesio-
nales ordinarios de cinco años para obtener un grado
de ingeniería sanitaria.

La complejidad de los nuevos conocimientos y técnicas,
la difusión insuficiente de esos conocimientos entre los
profesionales en ejercicio y la demanda creciente de mas
profesionales plantean problemas que obstaculizan el buen
éxito de los programas de mejoramiento del ambiente en
los países.

Durante 1967 la Organización continuó colaborando
con las escuelas de ingeniería para ayudar a atender las
necesidades de personal competente. Se firmaron nuevos
convenios con las universidades y se extendieron los
existentes para robustecer los servicios de asesoramiento
y la asistencia financiera de la OPS tanto en investiga-
ciones como en actividades de educación y adiestramiento.

Se estaban realizando esfuerzos considerables para
establecer o mejorar los medios de enseñanza para la
ingeniería sanitaria dentro de los planes de estudios
académicos de las universidades. El Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, la Agencia para el
Desarrollo Internacional (E.U.A.), el Banco Interameri-
cano de Desarrollo, la Fundación W. K. Kellogg y otras
instituciones estuvieron ayudando a los países a alcanzar

En una escuela de graduados de ingeniería, se efectúan
pruebas con un equipo proporcionado para cursos de
posgrado de ingenieros, que se especializan en el diseño y
operación de sistemas de abastecimiento de agua.

esos objetivos. Nuevamente se demostró que puede
lograrse mucho en materia de formación de personal
mediante la selección adecuada de cursillos intensivos.

Conforme a las pautas establecidas para el programa
de educación y adiestramiento en higiene ambiental, se
puso especial empeño en obtener la máxima colaboración
de las propias universidades. Se buscó activamente la
colaboración de profesores locales. Se estimuló muy
intensamente la producción de publicaciones técnicas y
se llegó a fijar como uno de los objetivos principales el
establecimiento de núcleos de personal administrativo
local en varias de las universidades, para atender las
necesidades del programa de enseñanza.

A fines de 1967 estaban participando en el programa
35 universidades en 21 países, conforme a convenios de
colaboración con la OPS. Durante el añfo se firmaron
nuevos convenios con cuatro universidades: la Universi-
dad de las Indias Occidentales (Barbados) ; la Universi-
dad de San Carlos, en Guatemala; la Universidad de
Paraguay, y la Universidad Técnica de Oruro, en Bolivia.
Se renovaron los acuerdos con la Universidad de San
Andrés, de Bolivia, y con la Universidad del Uruguay.

Utilizando la red de instalaciones y servicios estable-
cida en las universidades, la Organización intensificó
las actividades de enseñfianza en 1967. Se organizaron
59 cursillos intensivos y especializados, cuatro seminarios
y un simposio, que se celebraron en los países siguientes:
Argentina, 7; Barbados, 2; Belice, 1; Bolivia, 2; Brasil,
14; Colombia, 5; Costa Rica, 1; Cuba, 1; Chile, 6;
Ecuador, 4; Estados Unidos de América, 1; Guatemala,
1; Honduras, 1; Jamaica, 1; México, 3; Nicaragua, 3;
Panamá, 1; Perú, 3; Uruguay, 2, y Venezuela, 5. En el
cuadro 35 aparecen detalles acerca de estos cursos.

Participaron en los mencionados cursos y seminarios
381 profesores nacionales en total, a los que ayudaron
116 consultores cuyos servicios proporcionó la Organiza-
ción (49 consultores a corto plazo y 67 funcionarios de
plantilla). Durante el año recibieron adiestramiento
1,783 personas, cifra que refleja la respuesta de los países
y de los profesionales a este programa. Los cursos se
dedicaron principalmente al abastecimiento de agua, pero
también se cubrieron muchos otros aspectos del sanea-
miento del medio.

Una característica importante del programa fue la
colaboración entre diferentes escuelas de la misma uni-
versidad y entre diferentes universidades. Un ejemplo
de la colaboración intrauniversitaria fue el curso sobre
planificación de hospitales organizado y desarrollado por
la Escuela de Arquitectura de la Universidad Nacional
de Ingeniería de Lima, Perú, con la ayuda de la Escuela
de Ingeniería Sanitaria. Un ejemplo del segundo tipo
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CUADRO 35. CURSOS CORTOS, SEMINARIOS Y SIMPOSIOS EN INGENIERíA SANITARIA REALIZADOS EN

COOPERACIÓN CON UNIVERSIDADES, 1967

Lugar de
adiestramiento

Argentina .......

Barbados........

Belice ...........
Bolivia .........

Brasil ..........

Colombia .......

Costa Rica .....
Cuba ..........

Chile ..........

Ecuador .........

Estados Unidos
de América.

Guatemala ......

Honduras ......

Fecha

8-19 mayo
29 mayo-3 junio

5-10 junio
21 ago.-28 sept.
7-14 sept.
25 sept.-6 oct.

6-17 nov.
5-9 junio
12-16 junio.......
2-13 enero
17-29 julio
20 nov.-2 dic.
13-15 feb.

13-22 marzo
24 abril-5 mayo
22-31 mayo
8-13 mayo
18-24 junio

26 junio-7 julio

21 junio-1 julio
14-25 ago.
9-20 oct.
16-27 oct.
20 nov.-2 dic.

27-29 nov.
5-12 dic.

12-23 junio
13-15 julio

31 julio-25 ago.

27 nov.-9 dic.
4-15 dic.
28 ago.-9 sept.
20-31 marzo.....

31 mayo-18 ago.
12-23 junio......

28 ago.-10 sept.

2-14 oct.
16-27 oct.

27 nov.-1 dic.

27 marzo-7 julio
12-23 junio

11 sept.-14 oct.
16-28 oct.
19 julio-4 ago.

18-30 sept.

1-15 ago.

Materia de estudio

Diseño de servicios de agua rural.........
Operación de plantas de tratamiento de

aguas negras.........................
Lagunas de estabilización...............
Perforadores de pozos...................
Riesgos físicos en el trabajo..............
Preparación y evaluación de proyectos de

abastecimiento de agua................
Protección contra radiaciones............
Hidrología superfidcial...................
Lagunas de oxidación...................
Higiene de los alimentos.................
Diseño de sistemas de alcantarillado .....
Instalaciones sanitarias domiciliarias......
Epidemiología y profilaxis de enfermedades

producidas por el agua................
Análisis bacteriológico del agua y basuras..
Curso para operadores de piscinas........
Hidrobiologia para ingenieros............
Lagunas de oxidación...................
Simposio sobre el desarrollo de cuencas

hidrográficas .........................
Análisis físico y químico para la calidad

del agua.............................
Hidrología superficial...................
Curso para operadores de piscinas ........
Técnicas de laboratorio para hidrobiólogos.
Esquistosomiasis .......................
Operación de plantas de tratamiento de

agua ................................
Técnicas de control de coagulación del agua.
Elementos de abastecimiento de agua para

uso agrícola..........................
Fundamentos de hidrología..............
Operación de pequeñas plantas de tra-

tamiento de agua.....................
Organización, control y costo de cons-

trucción ............................
Contaminación de corrientes............
Diseño de lagunas y zanjas de oxidación..
Tuberías para acueductos y alcantarillados
Operación de abastecimientos de agua

potable ..............................
Abastecimiento de agua potable urbana ..
Administración de servicios de agua

potable ..............................
Factibilidad técnica y económica de

proyectos de abastecimiento de agua
potable y alcantarillado...............

Recolección y eliminación final de basuras..
Seminario sobre normas (te diseño de obras

sanitarias ............................
La ingeniería sanitaria en el país y su

enseñanza ...........................
Hidráulica aplicada....................
Factibilidad económica de proyectos de

agua ................................
Aprovechamiento de agua subterránea...
Tarifas de agua.......................
Técnicas de ingeniería y aspectos econó-

micos en la fluoruración de las aguas....
Aspectos económicos en el uso de agua

subterránea ..........................
Tuberías para líneas de conducción de agua.

Participantes
Dura- __
ción

(horas) Nacio- Inter
nal nacional

73

33
42

284
50

70
57
31
32
61
62
60

9
39
30
42
38

36

58
35
30
67
70

108
18

18
88

100

36
90
84
58

72
72

17

25
19
26
22

27
22
19
19
13
26
35

42
12
22
15
48

68

14
25
22
12
18

20
23

31
10

20

45
9

46
18

28
39

55 13

65 15
74 25

50

45
221

5O
156
82

84

54
78

23

32
25

55
30
32

2

20
12

1

1
2

53

5
5

2

50

5

23

Total

18

26
21
26
25

27
22
24
24
13
26
35

44
12
22
15
48

118

14
25
22
12
18

20
23

31
15

20

45
9

46
18

28
39

13

15
25

23

32
25

55
30
32

25

20
12

Nacio-
nal

8

8

5
12
8

7
4
2

5
10
5

18

6
6
6
7

16

11
5
6
8
8

4
3

5
12

12

10

3

8
20

5

5

18

6

3

11

3

CC

Conferenciantes

Pa Personal Visi-
OPS tante

1

2

1
1
1
1
1

1

2

1

1
2
1
1

3
1
1
1
1
2
1

3

1

1

2

1

3

1
1
1
2

2

2

3
2
4

4

1

4
2
2

2

2

2

2
1
1

1
1

2

2

2
2

1

1

1
2

8

1

108

Total

12
5
8
4
9

13
7

23

13
6
8
9

11

7
4

7
13

16

2
15
3
7

11
22

1

20
9

7
4
9

t
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CUADRO 35. CURSOS CORTOS, SEMINARIOS Y SIMPOSIOS EN INGENIERiA SANITARIA REALIZADOS
EN COOPERACIÓN CON UNIVERSIDADES, 1967 (cont.)

Lugar de
adiestramiento 1

Jamaica ........
México .........

Nicaragua......

Panamá ........

Perú ............

Uruguay ........

Venezuela ......

Fecha

24 julio-6 oct.
3-14 abril
21 ago.-1 sept.

11-15 die.

13 feb.-22 mayo
27 marzo-6 mayo

26 junio-5 ago.

17-28 julio

8-20 mayo
10-15 julio
9-21 oct.
19 julio-12 ago.

20-25 nov.
1 feb.-20 marzo

2-19 abril
2-3 mayo

23 mayo-30 junio

15-17 oct.

Materia de estudio

Curso para inspectores de salud pública ..
Incrustación y corrosión en tuberías.....
Planificación y programación de obras de

ingenieria sanitaria...................
Segunda reunión sobre enseñanza de la

ingeniería sanitaria en México..........
Perforadores de pozos...................
Operadores de sistemas de abastecimiento

de agua.............................
Mantenimiento de equipos y saneamiento

básico en hospitales...................
Operación y mantenimiento de estaciones

de bombas...........................
Planificación de hospitales...............
Diseño de lagunas de estabilización......
Seguridad e higiene industrial............
Hidrologia de las aguas superficiales y

profundas ...........................
Desechos sól61idos.......................
Factores económicos que influyen en los

sistemas de abastecimientos de aguas y
eliminación de aguas residuales.......

Vivienda rural.........................
Primer seminario sobre enseñanza de

ingeniería sanitaria...................
Curso para superintendentes de plantas de

tratamiento ..........................
Segundo seminario sobre enseñanza de

ingeniería sanitaria...................

Dura-
ción

(horas)

204
73

70

18
191

194

154

42
70
33
64

115
37

400
90

16

450

16

Total ....... 1.................. 1 59 cursos, 4 seminarios y 1 simposio ...... 5, 304

- Ninguno.
Consultores a corto plazo.

Participantes

Nacio-
nal

25
28

25

98
24

27

34

24
54
15
16

15
15

25
31

16

11

16

1,640

Inter- Total Ncio-
nacional nal

5

41

143

30
28

25

98
24

27

34

24
54
15
16

15
15

25
72

16

11

16

1,783

1
15

4

8

2

4

4
9
5
8

4

16

4

9

4

381

Conferenciantes

CCPa Personal Visi-
OPS tante

___ ___ __

1

l

l
2

1

3

1

2
1

2
1

49

1

1

1

1

2

2

22

67

2

12

58

de colaboración fue el que se mantuvo entre la Facultad
de Higiene y Salud Pública de Sáo Paulo, Brasil, y la
Universidad Nacional de Ingeniería de Lima.

La mayoría de los cursos estaban destinados especial-
mente a ingenieros, pero a algunos de ellos también
asistieron otros profesionales, como abogados, médicos
y administradores. Algunos de los cursos cortos fueron
para personal auxiliar, como operadores de sistemas de
agua e inspectores sanitarios. La colaboración de la
escuela de ingeniería consiste principalmente en la
organización de los cursos, mientras que la Organización
proporciona asistencia técnica y financiera. Las subven-
ciones proporcionadas se aplicaron a sufragar en parte

,los gastos locales, pero se puso de relieve la necesidad
de obtener una contribución local importante para esta
actividad.

Los manuales producidos en relación con cada curso

comprendieron materiales derivados de un total de 5,304
horas de clase teórica y constituyeron una contribución
significativa a la literatura técnica de las Américas.

Un acontecimiento importante en 1967 fue la aplica-
ción del convenio concertado entre el Banco Interameri-
cano de Desarrollo y la Organización Panamericana de
la Salud, en virtud del cual se organizaron conjuntamente
10 cursos cortos sobre temas de ingenieria sanitaria y dos
actividades especiales de adiestramiento; esas actividades
se realizaron con muy buen éxito y se adoptaron medidas
para renovar el convenio entre los des organismos en
1968.

El Seminario Internacional de Tarifas de Agua, cele-
brado en Quito, Ecuador, del 16 al 28 de octubre, fue
una de las actividades más destacadas del programa con-
junto BID/OPS. Una medida de la importancia del Semi-
nario fue la asistencia de 32 participantes de Argentina,

109

Total

2
17

7

1
1 1

5

9

5
12
8

11

8
1

16
16

4

9

4

555

-- -` i -I-

1

1

1
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Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador,
El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala,
Honduras, Perú, República Dominicana y Uruguay.
El manual técnico en tres volúmenes que se produjo
como resultado de la reunión fue de gran utilidad para
la ingeniería sanitaria en general y para la administración
de servicios de abastecimiento de agua en particular.

Otro acontecimiento importante fue la iniciación del
programa de adiestramiento en investigaciones e inge-
nieria de la fluoruración, bajo los auspicios de la Funda-
ción W. K. Kellogg. En el Centro de Ingenieria Sanitaria
Robert A. Taft, de Cincinnati, Ohio, se organizó un
curso internacional de técnicas de ingeniería y de eco-
nomía en la fluoruración del agua. El Servicio de Salud
Pública de los Estados Unidos de América proporcionó
los recursos que permitieron que este primer curso fuese
sumamente fructifero. Entre los que asistieron a él estu-
vieron ingenieros de Argentina, Brasil y México.

Radiaciones e isótopos

Durante el afio se ofrecieron cursos cortos sobre los
principios fundamentales de protección contra las radia-
ciones en Argentina, Costa Rica y Nicaragua, en colabora-
ción con instituciones locales y los Ministerios de Salud
respectivos. En Costa Rica, el cursillo sobre este tema
se amplió para agregar dos semanas de adiestramiento
preliminar en el empleo de isótopos radiactivos en medi-
cina. Se preparó un curso semejante para Perú, a peti-
ción del Gobierno.

En Santiago, Chile, continuó la preparación de médicos
en las aplicaciones clínicas de isótopos, en virtud de un
programa conjunto patrocinado por la Universidad de
Chile, el Servicio Nacional de Salud de ese país, la Funda-
ción W. K. Kellogg y la Organización. Para este fin se
utilizan los servicios e instalaciones del Hospital del Salva-
dor de la Universidad. Los cursos comprenden: física de
las radiaciones, utilización clínica de isótopos radiactivos,
establecimiento de laboratorios, e instrucción teórica y
práctica en las medidas sanitarias y de seguridad que se
necesitan para proteger al personal y a los pacientes. Hasta
fines de 1967 se habían ofrecido seis cursos anuales para
un total de 28 médicos. En 1967 asistieron al curso tres
estudiantes, dos de Argentina y uno de Chile, que vol-
vieron a sus puestos respectivcs en los servicios de salud
de sus paises o a cargos docentes.

Enseñanza de medicina veterinaria

La calidad y categoría del futuro veterinario de salud
pública depende en gran parte de la instrucción que

reciba actualmente. La Organización, reconociendo esta
circunstancia, ha tratado por todos los medios de forta-
lecer su programa de apoyo a las escuelas de veterinaria
de la América Latina, especialmente a las que se están
estableciendo. La asistencia prestada por la OPS ha
consistido en cooperar en la preparación y celebración de
cursos, examen de los planes de estudio, fomento del
intercambio de profesores, organización de seminarios
para personal técnico, adjudicación de becas y provisión
de suministros y equipo y medios educativos.

El III Seminario sobre la Ensefianza de Medicina Pre-
ventiva y Salud Pública en Escuelas de Medicina Veteri-
naria de América Latina, patrocinado por la Organización
y la Universidad de San Marcos, se celebró en Lima,
Perú, del 6 al 18 de marzo. Asistieron al seminario
50 personas en representación de la mayoria de los paises
latinoamericanos. Entre los participantes del país huésped
figuraron profesores de la Universidad de San Marcos y
10 de las tres Escuelas de Medicina Veterinaria de Chi-
clayo, Ica y Puno. Con anterioridad al Seminario la
Organización llevó a cabo una encuesta de las 42 escuelas
latinoamericanas de medicina veterinaria, y los resultados

kA \i X /'i

En una escuela universitaria de medicina veterinaria
un profesor demuestra la técnica para extraer sangre del
corazón de un conejo.
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de este estudio se reunieron en un documento básico de
trabajo para uso de la reunión. Se examinaron, entre
otros temas, el contenido mínimo de los cursos de medi-
cina preventiva y salud pública, estadísticas, epidemio-
logía, administración y saneamiento ambiental. También
se estudió la utilidad y posible obtención de medios
audiovisuales para la enseñfanza.

En el curso del añio se proporcionaron a Bolivia los
servicios de un consultor para que colaborara en el
examen y planificación del nuevo plan de estudios de la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad
Gabriel René Moreno, de Santa Cruz de la Sierra. Se
facilitó a esta Facultad una beca y una cantidad limitada
de suministros y equipo.

La OPS colaboró con varias escuelas de medicina
veterinaria del Brasil mediante la concesión de becas y
participó en la organización y desarrollo de cursos de

' salud pública y epidemiologia. En agosto se ofreció un
curso de epidemiología y diagnóstico de la rabia en la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de
Sáo Paulo, con la cooperación de consultores a corto
plazo. El Departamento de Medicina Preventiva de la
Escuela de Veterinaria de Belo Horizonte, con la colabo-
ración del Departamento Estatal de Salud Pública, em-
prendió un estudio epidemiológico de casos de exposición
humana a la rabia, a consecuencia de mordeduras de
perros, así como una encuesta para determinar los resul-
tados del tratamiento antirrábico.

Se ofreció asistencia a las escuelas de veterinaria de
Chile, que consistió en la adjudicación de dos becas a

- corto plazo, la asignación de los servicios de tres consul-
tores y asesoramiento técnico por personal del Centro
Panamericano de Zoonosis. Se revisaron en varias escue-
las los programas de enseñanza de la salud pública, para-
sitología y microbiología. En la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad de Chile, en Santiago, y en
la Universidad Austral, en Valdivia, se llevaron a cabo
cursos especiales organizados por los consultores de la
OPS. El Departamento de Salud Pública de la Escuela
de Medicina Veterinaria de la Universidad de Chile

- estaba preparando un proyecto para determinar las
pérdidas económicas causadas por la fiebre aftosa.

El Departamento de Salud Pública de la Escuela de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, ofreció una serie de cursos espe-
ciales en control y epidemiología de las zoonosis, y en
julio tuvo lugar otro curso especial sobre estadística dedi-
cado a personal de la Universidad, en el que colaboró un
consultor de la OPS. Miembros de la Escuela de Medicina

Veterinaria de la Universidad participaron en la planifica-
ción y celebración del II Congreso de Medicina Veterina-
ria para Centro América y Panamá celebrado en junio en
Guatemala. En un curso sobre diagnóstico de la rabia que
se celebró en las mismas fechas del Congreso, la Facultad,
con la ayuda de un consultor de la OPS, ofreció adiestra-
miento en técnicas modernas de laboratorio a dos pro-
fesionales de cada uno de los seis países participantes.

Se proporcionó asistencia a la Universidad de San
Marcos, en Lima, Perú, por medio de dos consultores y
una cantidad limitada de medios educativos y equipo.
Se prestó asesoramiento en la preparación de un pro-
grama de estudios por materias y en los programas de
investigación de la Escuela de Veterinaria de la Universi-
dad. Asimismo, un consultor preparó un curso de epi-
demiología estadística para el personal y estudiantes de
la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad de San Marcos. Otro
estudio del plan de enseñanza de esta Escuela, llevado a
cabo por el Jefe de los Servicios Médicos Veterinarios de
la OPS fue presentado a las autoridades docentes de la
misma. También se discutió y se determinó con la
Escuela de Graduados el plan cronológico de los cursos
que ofrecería el personal de la Organización.

Prosiguió en Venezuela el programa de colaboración
en la enseñanza de ciencias básicas y medicina preventiva
en las tres principales escuelas de veterinaria. Las activi-
dades se concentraron principalmente en los departa-
mentos de fisiología de las Escuelas de Maracaibo y
Maracay, y en la reorganización del curso de patología
y los programas de enseñanza de la medicina preventiva
en la Universidad del Zulia y en la Universidad Central.

Las Escuelas de Medicina Veterinaria de Buenos Aires
y La Plata, Argentina, y de Medellín, Colombia, reci-
bieron asistencia similar. En los Estados Unidos de Amé-
rica se mantuvo un estrecho contacto con las Escuelas de
Veterinaria de las Universidades de California, Cornell,
Minnesota y Pensilvania. Asimismo, se hicieron los
preparativos para el Seminario sobre la Enseñanza de la
Salud Pública y la Medicina Preventiva en las Escuelas
de Medicina Veterinaria de los Estados Unidos de
América y Canadá, que se proyecta celebrar en St. Paul,
Minnesota, en marzo de 1968.

En el curso del año se proporcionó a las escuelas de
medicina veterinaria del Brasil, Colombia, Chile, Guate-
mala, Perú y Venezuela una gran variedad de medios
educativos, manuales e informes técnicos y material bioló-
gico para el diagnóstico y la investigación.
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III. EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

Métodos y procedimientos administrativos

La Organización continuó colaborando con ]os Gobier-
nos en el adiestramiento de personal en este campo, como
uno de los principales aspectos del programa encaminado
a mejorar los métodos y procedimientos administrativos
de los servicios de salud.

El tercer curso latinoamericano de administración para
funcionarios de salud pública se celebró en el Instituto
de Organización y Administración (INSORA) de la
Universidad de Chile, y fue patrocinado por la OPS/
OMS, el Ministerio de Salud Pública y el Instituto. Los
principales temas del curso fueron los siguientes: adminis-
tración general, contabilidad y finanzas, contabilidad de
gastos, procedimientos estadísticos, administración de
suministros, preparación de presupuestos, administración
de salud pública, desarrollo económico, administración
de personal y relaciones humanas, y organización y
métodos. Participaron en el curso 25 alumnos, 20 de los
cuales eran becarios de la Organización.

En la Universidad de las Indias Occidentales, en Mona,
Jamaica, tuvo lugar del 3 de julio al 16 de septiembre
un segundo curso para personal administrativo de nive]
intermedio de los servicios de salud del área del Caribe,
patrocinado por el Gobierno, la Universidad y la OPS/
OMS. Los principales temas examinados fueron los
siguientes: planificación de salud y desarrollo de los
servicios de este campo; economía política y desarrollo
económico; sociología; administración pública; organi-
zación y gestión administrativa; administración de salud
pública y planificación de salud; relaciones humanas y
supervisión; administración de personal; presupuesto y
finanzas; administración de suministros; servicios gene-
rales, e introducción a la administración de hospitales.
Además del personal de Jamaica, participaron en el
curso 10 administradores de Antigua, Barbados, Domi-
nica, Montserrat, Santa Lucía y Trinidad y Tabago,
becarios de la Organización.

Al igual que en 1966, la Organización patrocinó. junto
con el Gobierno del Perú, los cursos para oficiales admi-
nistrativos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social. Se celebraron cuatro cursos de cinco semanas,
y entre los principales temas abarcados figuraban: prin-
cipios de organización en administración pública, prin-
cipios de salud pública, presupuesto y finanzas, adminis-
tración de personal, suministros y servicios generales, y
administración de hospitales.

Para continuar fortaleciendo los servicios administra-
tivos de los Ministerios de Salud, la Organización adju-
dicó 35 becas a funcionarios esenciales procedentes de
los siguientes países y territorios: Argentina 3, Barbados

2, Bolivia 2, Brasil 1, Colombia 2, Costa Rica 1, Cuba 1,
Ecuador 2, Estados Unidos de América 1, Honduras 1,
Panamá 3, Paraguay 2, Perú 2, República Dominicana 1,
Trinidad y Tabago 4, Uruguay 1, Venezuela 2, Antigua 1,
Dominica 1, Montserrat 1, y Santa Lucía 1.

La Organización proporcionó, como en años anteriores,
adiestramiento administrativo a personal de las campañas
nacionales de erradicación de la malaria y programas de
abastecimiento de agua en el Hemisferio.

Salud y dinámica de la población

En el Departamento de Estadística Aplicada de la
Facultad de Higiene y Salud Pública de la Universidad
de Sáo Paulo, Brasil, del 23 de octubre al 20 de diciembre
se dio un curso de dos meses sobre dinámica de la pobla-
ción para graduados universitarios.

Cuarenta de los 45 estudiantes matriculados terminaron
ese curso (cuadro 36). Ocho estudiantes procedían de
otros países (Bolivia, Colombia, Ecuador, Honduras,
México, Nicaragua y Venezuela) y a cuatro de ellos se
les adjudicaron becas de la OPS/OMS. Los otros estu-
diantes procedían de Sáo Paulo y de otros cinco Estados ,
de Brasil (Guanabara, Minas Gerais, Pará, Pernambuco
y Rio Grande do Norte). Se concedieron becas a 18 de

CUADRO 36. NÚMERO DE PROFESIONALES ADIESTRADOS EN SALUD Y

DINAMICA DE LA POBLACIÓN, CON EL APOYO DE LA

ORGANIZACIÓN, 1967

País de origen

Argentina ...............
Bolivia..................
Brasil ...................
Colombia................
Cuba ...................
Chile....................
Ecuador .................
Guatemala ...............
Honduras ...... ..........
México ..................
Nicaragua ...............
Perú ....................
Venezuela ...............

Total .................

Brasil
2 meses

1
37
1

1

1
1
1

2

45

Cursos académicos

Estados
Unidos Otro

Chile de adies-
4 meses América tra-

9 meses miento
y más

- 1 1

- 4 2

2 - -

1 - -
10 - -

1 - -

1 - -

1 _ -

3 - -
2 - -

21 5 3

Total

2 t
1

43
3
1

10
2
1
1
1
2
3
4

74 *

- Ninguno.
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-los procedentes de lugares fuera de la ciudad de Sáo
Paulo.

Era muy amplia la variedad de esferas de especializa-
ción en la cual esos estudiantes habían recibido sus
grados universitarios. Las principales de ellas fueron
medicina, sociología, economía y estadística (cuadro 37).

Para este curso la Organización proporcionó los servi-
cios de dos profesores visitantes: uno de la Escuela de
Salud Pública y Medicina Administrativa de la Universi-
dad de Columbia (E.U.A.), que dirigió sesiones sobre
modelos de fecundidad, y el otro del Departamento de
Demografía y Ecología Humana de la Escuela de Salud
Pública de la Universidad de Harvard, que trató sobre
factores que influyen en los cambios de población, y la
evaluación de programas de planificación familiar en
otras Regiones del mundo. También trató sobre el diseño,
ejecución y análisis de estudios de laboratorio sobre
aspectos seleccionados de salud.

El grupo de profesionales que asistió al curso en Sáo
Paulo fue notablemente diferente de los que asistieron
al segundo curso de dinámica de población que se ofreció
en la Escuela de Salubridad de Santiago, Chile, del
21 de agosto al 15 de diciembre. La mayoria de los 21
estudiantes que asistieron a este curso de cuatro meses
fueron médicos y, en promedio, de mayor edad que los
estudiantes de Sáo Paulo. Diez procedían de Chile y 11
de Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, Nicaragua,
Perú y Venezuela, que asistieron gracias a becas de la
OPS/OMS (cuadro 36).

Se proyecta celebrar el tercer curso de dinámica de la
población en Chile del 19 de agosto al 20 de diciembre de
1968.

En los dos primeros años en que se ofrecieron estos
cursos (1966 y 1967) recibieron instrucción en Brasil
y Chile 85 personas en total, procedentes de 14 paises de
la América Latina.

4>

CUADRO 37. CAMPO DE ESPECIALIZACIÓN DE 45 ESTUDIANTES DEL
PRIMER CURSO DE DINÁMICA DE LA POBLACIÓN EN SAO PAULO,

BRASIL, 1967

Campo de especialización Núimero

Medicina ........................................ 8
Sociología ....................................... 13
Economía ....................................... 7
Estadística ...................................... 4
Otros (11 campos) ................................ 13

Total ......................................... 45

Becas

Durante 1967 volvió a ampliarse el programa de becas
de la Organización Panamericana de la Salud. El número
de becas en las Américas se elevó a 900, adjudicadas a
estudiantes de 26 países y territorios, y el número de
becarios procedentes de otras Regiones de la OMS que
comenzaron a estudiar en las Américas aumentó a 210.
Además, con las becas concedidas en 1966 para estudiar
en 1967 y las prórrogas de las adjudicadas durante 1966
alcanzó a 1,591 el total de becarios administrados por la
OPS, lo que representa un incremento de 51% en relación
con 1965 y de 8%o respecto a 1966. A esto deben agre-
garse los convenios especiales concertados para becarios
del Gobierno de Venezuela, para funcionarios de la OPS/
OMS con licencia para estudiar, y para otras personas a
solicitud de las Oficinas de Zona o en los países.

De las 1,462 solicitudes recibidas de aspirantes de las
Américas, se concedieron 900, se retiraron o fueron
rechazadas 304, y se dejaron pendientes 258 para 1968.
Asimismo, se tramitaron 235 solicitudes de otras Re-
giones, lo que arroja un total de 493 solicitudes pendientes
a fines de 1967.

Es decir, no obstante las restricciones presupuestarias
aplicadas durante el añfo, la mayoria de las solicitudes
con fines de enseñanza se atendieron de manera satisfac-
toria; el 61.5% de todas las solicitudes de las Américas
tuvieron respuesta favorable, en comparación con 57.9%
en 1966. El número de meses-becario aumentó a 4,172,
pero la duración media de las becas se mantuvo en 4.7
meses, a causa del aumento en el número de becarios que
asistieron a cursos de adiestramiento colectivo de corta
duracion.

Conforme al tipo de enseñanza, el mayor número de
becas concedidas (38.3%9) fue para cursos colectivos
cortos organizados por la OPS/OMS o realizados con
su ayuda (cuadro 38). Esas 345 becas otorgadas cons-
tituyen un aumento de 7.1%, aproximadamente, en rela-
ción con 1966. La siguiente categoría en orden de magni-
tud (32.6%) representó subvenciones para estudios aca-
démicos, que aumentaron en un 25%, aproximadamente.
Las becas para viajes de estudios mostraron un ligero
descenso y constituyeron más o menos el 23% del total,
en comparación con 26.3% en 1966. El 5.6% restante
(52 becas) fueron para cursos de diversa duración
organizados por la OPS/OMS o realizados con su ayuda.

Un análisis de las becas adjudicadas por campo de
estudio (cuadros 39 a 41), aunque sujeto a la inevitable
superposición de materias inherente al sistema de clasi-
ficación, indicó un interés constante en los distintos sec-
tores del campo general de la enseñanza de la medicina
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CUADRO 38. BECAS CONCEDIDAS EN LAS AMÉRICAS, POR PAíS DE ORIGEN Y CLASE DE ADIESTRAMIENTO, 1967

País de origen de los becarios

Argentina ............................
Bolivia ..............................
Brasil ...............................
Canadá .................. ...........
Colombia ........ .................
Costa Rica...........................
Cuba ...............................
Chile ...............................
Ecuador ............................
El Salvador.........................
Estados Unidos de América ...........
Guatemala ..........................
Haití ...............................
Honduras ...........................
Jamaica ............................
México .............................
Nicaragua ...........................
Panamá ............................
Paraguay ..........................
Perú ......... ......................
República Dominicana................
Trinidad y Tabago...................
Uruguay ............................
Venezuela...........................
Surinam y Antillas Neerlandesas.......
Territorios Británicos ................

Total .............................

Clase de adiestramiento

Cursos organizados por la OPS u
OMS o con su colaboración

Cursos cortos
para grupos

23
9

21

15
12
4

15
6
5

7
1

19
3

12
12
9
8

20
3

22
8

17
2

92

345

No académicos

1
2
8

2

1
2
1
21
6

3
1
2

4

2
7

2
3
4

52

Académicos

1
2
2

3
3
1

4
1

6

2

1.
3

1
4
2
3

4

8

51

mi
Cursos acadé-
cieos ordinarios

- Ningunan.
* De estos, 10 son de Belice y 7 de Guyana.

y ciencias afines. De este modo, como puede verse en el
cuadro 39, de todas las becas, 206, o sea el 22.8%, se
adjudicaron a personal docente. En cambio, el cuadro
40 presenta 201 de esas becas. Las 5 restantes se otorga-
ron a profesores que asistieron a cursos en grupo, clasifi-

cados bajo otra categoría específica de ensefianza. De

las 201 becas que aparecen en el cuadro 40, el 17.4%
fue para profesores de escuelas de salud pública, el 61.9%

para profesores de escuelas de medicina y el 20.8% para
profesores de otras escuelas, como odontología, medicina

veterinaria, farmacia y nutrición.

Otro gran grupo de becas, 20.5% del total de las adju-
dicadas (cuadro 39), fue para personal de enfermería,
inclusive miembros de la facultad de escuelas de enfer-
mería. Las becas en las categorias de organización de
servicios de salud (15.7%), enfermedades transmisibles

(incluyendo servicios de laboratorio y veterinaria de
salud pública) (15.3%) y otros servicios de salud
(8.8%) no sufrieron cambios significativos de tendencia..
No obstante, el saneamiento del medio, con 11.7%, y la
enseñianza de la medicina y ciencias afines, con 22.8%
del total de becas adjudicadas, mostraron un aumento de
19 y 10%, respectivamente, en comparación con las cifras
de 1966. El aumento de adiestramiento en dinámica de
la población, que se inició en 1966, fue congruente con
las actividades de la Organización en este campo; se
concedieron 19 becas.

La distribución porcentual de becas por ocupación o
profesión de los becarios está relacionada estrechamente
con la distribución de becas concedidas por campo de
estudio. Por eso, el aumento de subvenciones para ense-
fianza de la medicina se reflejó en un número mayor de
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Becas de viaje
y de otra elase

16
4

18
2

11
3
9

17
4
3

18
9

5
10
15
7
3
3

14
2

2
15
3

16

209

22
8

10
4

12
8
9
4

22
22

10
1
8
5
8

10
12
3

10
4
2

10
23
3

13

243

Total

63
25
59
6

42
28
24
38
37
37
18
35
3

36
18
36
36
24
17
55
11
29
23
63
8

129

900
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III. EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

médicos que recibieron becas, y se observó una situación
semejante en el mayor número de dentistas, ingenieros y
enfermeras. Como se observa en el cuadro 42, del total
de becas un 95% fue para personal profesional. De este
personal, el 42.3% fue de médicos, el 3.6% de dentistas,
el 10.8% de ingenieros, el 2.9% de veterinarios, el 21.6%
de enfermeras y el 18.5% de otros profesionales.

Todos los paises y territorios de las Américas, con
excepción de los Departamentos de Francia, recibieron
becas, muchas de ellas relacionadas estrechamente con
las actividades de proyectos de la OPS/OMIS y los Go-
biernos.

Como en el pasado, se desarrollaron actividades enca-
minadas a preparar becarios en países donde el ambiente,
el idioma y las condiciones de salud fuesen similares a
las de los propios países de los becarios. En consecuencia,
el 64% de las visitas de observación y de los estudios
académicos se efectuaron en la América Latina, el 14%
en los Estados Unidos de América y Canadá, el 8% en
los Territorios Británicos, el 5% en Jamaica y Trinidad
y Tabago, y el 9% en otras Regiones del Mundo (cuadro
43). El 93% de los países de las Américas recibieron
becarios para obtener adiestramiento o en visitas cortas.

El número relativamente alto de visitas por becarios
de las Américas a otras Regiones y su aumento (4%5)
en comparación con 1966 fue resultado del incremento
registrado en los cursos interregionales organizados por
la Sede de la OPS.

El cuadro 44 muestra los becarios procedentes de las
demás Oficinas Regionales que vinieron a las Américas
para estudiar durante 1967. El total de 210 representó

CUADRO 42. PROFESIóN U OCUPACION DE LOS BECARIOS, 1967

Profesión u ocupación Número

Médicos ...................................... 362
Dentistas ..................................... 31
Ingenieros .................................... 93
Veterinarios .................................. 25
Enfermeras ................................... 185
Otros profesionales ............................ 159
Inspectores sanitarios .......................... 19
Otro personal no profesional .................... 26

Total ..................................... 900

un ligero aumento en relación con los 191 que llegaron
en 1966. El mayor número llegó de la Región del Pacifico
Occidental: 57 becarios, o sea un aumento del 16 por
ciento. La cantidad de becarios de Africa, el Mediterrá-
neo Oriental y Asia Sudoriental también continuó pre-
sentando una tendencia ascendente. En cambio, se ob-
servó un descenso de 21% en el número de becarios
procedentes de la Región de Europa.

Entre los becarios procedentes de otras Regiones, se
observó un aumento notable (como del 52%) en el
número de los que estudiaron saneamiento del medio, a
causa sin duda del gran número de becarios africanos
colocados en instituciones de ingeniería sanitaria de
Canadá, y de becarios polacos que siguieron estudios
sobre programas de servicios de agua bajo los auspicios
de las Naciones Unidas.

La mayoría de los becarios procedentes de otras Re-
giones estudiaron en los Estados Unidos de América y
en Canadá. Sin embargo, también hubo un aumento
considerable del número de visitas a otros paises del
Hemisferio.

Debe señialarse que si bien en los cuadros 38 a 44
aparecen los detalles acerca de las becas concedidas, esas
cifras no comprenden los datos sobre becarios que comen-
zaron sus estudios en afios anteriores y continuaron bajo
la supervisión administrativa de la Organización en 1967.

Un análisis de toda la información muestra que del
total de 1,591 becarios dedicados al estudio, 965 (61%)
realizaron sus actividades en la América Latina y 626
(39%) en los Estados Unidos de América, Canadá y
otras Regiones del mundo. Respecto a la Región de
origen, 1,284 (el 81%) procedieron de las Américas y
307 (19%) de todas las demás Regiones.

La Organización continuó prestando asistencia técnica
al programa de becas del Gobierno de Venezuela. Como
en años anteriores, los becarios venezolanos en los Estados
Unidos de América y Canadá fueron supervisados y
recibieron alguna asistencia en la planificación de su
programa por parte del personal de la OPS.

También se prestaron servicios de asesoramiento a la
Organización de los Estados Americanos, mediante la
revisión de 218 solicitudes de becas de la OEA en el
campo de la medicina y ciencias afines.

Además, se concertaron acuerdos para programas de
estudio para 20 funcionarios de la OPS/OMS en las
Américas y otras Regiones.
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III. EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

CUADRO 44. BECARIOS DE OTRAS REGIONES QUE COMENZARON ESTUDIOS EN LAS AMÉRICAS, POR MATERIA DE ESTUDIO,

CLASE DE ADIESTRAMIENTO Y RECIÓN DE ORIGEN, 1967

Región de origen

Materia de estudio y clase de adiestramiento Total
Africa Asia Sudoriental Europa Mediterráneo Pacífico

Oriental Occidental

Administración de salud pública
Cursos académicos ....................... 7 2 1 2 5 17
Becas de viaje ........................... 1 1 4 6

Educación médica y ciencias afines
Cursos académicos ....................... 4 5 1 10
Becas de viaje ........................... 10 4 5 3 22

Enfermedades transmisibles
Cursos académicos ....................... 3 1 1 5
Becas de viaje .......................... 1 1 3 4 9

Enfermería
Cursos académicos ....................... 4 3 2 9 4 22
Becas de viaje ........................... 32 3 4 12

Higiene maternoinfantil
Cursos académicos ...................... -1 1 2

Becas de viaje .......................... -- -1 2 3
Medicina clínica

Cursos académicos ....................... 1 - - 1 2
Becas de viaje ................... ....... - 9 1 10

Saneamiento
Cursos académicos ....................... 10 1 1 5 9 26
Becas de viaje ........................... 7 2 9 3 5 26

Otros servicios de salud

Cursos académicos ....................... 6 4 1 2 12 25
Becas de viaje ................... ....... 3 5 1 4 13

Total ................... 4............... 40 34 37 42 57 210

- Ninguna.
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IV. PLANIFICACION

Los paises de las Américas, con alguna asistencia
técnica de la Organización, han estado desarrollando
activamente un criterio conceptual respecto a la plani-
ficación nacional de la salud. Están explorando nuevas
técnicas y métodos de análisis de los problemas de salud
con el propósito de medir sistemáticamente las necesi-
dades conforme a su orden de prioridad en los órdenes
local y nacional y también para organizar los recursos
existentes de tal manera que se atiendan mejor las necesi-
dades actuales y se desarrollen los servicios futuros
conforme a una estrategia técnica establecida. Para
alcanzar este objetivo, es necesario recurrir a todas las
personas con competencia técnica que se han reunido en
la administración sanitaria y a todas las demás que
intervengan en las técnicas de macroanalisis de la eco-
nomía, los métodos fiscales y presupuestarios de adminis-
tración pública y la dirección cientifica de actividades.

La Alianza para el Progreso y su instrumento, el Comité
Interamericano de la Alianza para el Progreso (CIAP),
han estimulado a la mayoría de los países de la América
Latina para que emprendan la elaboración de planes
nacionales de salud como parte de la planificación del
desarrollo económico y social.

Un resultado importante del proceso de planificación de
la salud es la mayor producción de servicios que se está
logrando a base de los fondos asignados al sector de la
salud, y que los diversos subsectores de la salud se hayan
puesto en relación más estrecha. También es cada vez más
evidente que se están utilizando más las personas compe-
tentes en administración y organización científica para
mejorar la calidad de los servicios existentes y ejecutar los
planes de salud.

La enseñanza de la planificación de la salud como disci-
plina requiere un método académico estricto. En los
diversos paises están evolucionando metodologías de
planificación aplicada debidamente adaptadas a cada
situación política, social y económica. De este modo, la
planificación adquiere el carácter de un proceso autóctono
fundado en una serie de conceptos académicos bien
definidos.

En proporción creciente, se están aplicando nuevas
técnicas de macroplanificación a fin de obtener una pers-
pectiva de la empresa nacional de la salud en su totalidad.
Esto está resultando útil como medio auxiliar para tomar
decisiones en los más altos niveles y para delinear las
responsabilidades relativas de los diversos subsectores de
la salud.

A fines de 1967 seis paises habían formulado planes
nacionales de salud en conformidad con la metodologia
que trata de vincular el plan de salud con el plan nacional
de desarrollo. Esos países también habían emprendido la
tarea de expresar el plan en términos de presupuestos
operativos por programa, como medio de asegurar su
aplicación adecuada.

En otros 11 países el proceso de planificación había
alcanzado diversas etapas de desarrollo. Un análisis de las
dificultades encontradas puso de manifiesto que la plani-
ficación de la salud dentro de la estructura del desarrollo
implica nuevos puntos de vista fundamentales y requiere
nuevos métodos, especialmente readaptaciones adminis-
trativas, que tardan algún tiempo en desarrollarse.

En marzo de 1967 se reunió en Washington, D. C., un
Grupo de Estudio de consultores de alto nivel para exami-
nar el proceso de la planificación de la salud en las
Américas. Después de hacer un análisis critico, el Grupo
recomendó líneas de orientación para mejorar la metodo-
logía de la planificación e indicó las direcciones que
deberían seguir las futuras investigaciones operativas.

El análisis anual de les planes nacionales de desarrollo
que realizó el CIAP dio por resultado una mejor compren-
sión de las demandas del sector salud. Durante el ciclo de
1967 en que se estudiaron los países, el sector social,
particularmente el de la salud, recibió mayor atención. La
FAO y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo se unieron a los organismos que están repre-
sentados en estos análisis por países que realiza el CIAP.

Durante el año, el Cuerpo Directivo del Banco Inter-
americano de Desarrollo dio su aprobación a las normas
de asistencia mediante préstamos a los Gobiernos para
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IV. PLANIFICACION

aplicarlos al sector salud, previa solicitud que se preparó
con ayuda de la Organización.

En la sede del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, en Nueva York, se examinó más amplia-
mente la solicitud presentada a fin de obtener ayuda
destinada a establecer un Centro Panamericano de Plani-
ficación de Salud. Con algunas modificaciones, se aprobó
en principio la solicitud y se espera que el Centro iniciará
sus operaciones en 1968. Catorce países, por medio de
los Representantes Residentes del PNUD, indicaron su
anuencia para contribuir a los gastos de operación del
Centro.

Actividades de educación y adiestramiento

El nuevo concepto de la planificación nacional de la
salud, con su metodología en continua expansión, necesita
un programa activo de enseñanza tanto en el plano na-
cional como en el internacional, para diversas categorías
de personal de salud.

El curso anual que se ofrece en español sobre plani-
ficación de la salud, dirigido en colaboración con el
Instituto Latinoamericano de Planificación Económica y
Social, en Santiago, Chile, continuó como programa
principal de enseñanza para planificadores de salud de
nivel superior. Del 11 de septiembre al 14 de diciembre
de 1967 se celebró el sexto curso internacional para 34
profesionales de salud procedentes de 17 países. Además
de diversas categorías de oficiales médicos, participaron
en el curso tres enfermeras, dos estadísticos, un dentista,
un arquitecto y un farmacéutico. La Organización asignó
dos funcionarios de plantilla y dos consultores a corto
plazo al programa de enseñanza. Seis miembros del per-
sonal del mencionado Instituto y dos de la Comisión
Económica para América Latina también ayudaron en las
labores docentes. Desde que se inició el curso se han
preparado un total de 195 personas de 20 países.

El quinto curso internacional en inglés sobre planifica-
ción de la salud se desarrolló de abril a junio en la
Universidad de Johns Hopkins, en Baltimore, Maryland,

E.U.A. Este curso ofreció la oportunidad de explorar la
planificación de la salud sobre una base integral. Un
funcionario de la Organización colaboró en el programa
de enseñanza. Entre los alumnos hubo funcionarios de la
OMS procedentes de otras Regiones.

Durante el año consultores de la OPS/OMS ayudaron a
organizar cursos de planificación nacional de la salud que
se ofrecieron en Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, El
Salvador, Panamá, Paraguay, Trinidad y Tabago, Uru-
guay y Venezuela. Estos cursos formaron parte del
proceso de planificación nacional de la salud. Los alum-
nos recibieron instrucción especifica respecto a su partici-
pación individual en la formulación y aplicación de los
planes nacionales de salud.

Funcionarios de la Oficina de la Sede y de las seis
Zonas también dieron conferencias, dictaron cursos cortos
y dirigieron discusiones de seminario sobre la estrategia
y metodología de la planificación para estudiantes de
escuelas de salud pública, para participantes de programas
de formación en servicio en Ministerios de Salud, y para
miembros de grupos médicos y paramédicos de diversos
países.

Se prestó ayuda a la Sede de la OMS (en Ginebra) para
realizar un curso sobre planificación nacional de la salud
para altos funcionarios de la OMS, que se celebró en la
Universidad de las Indias Occidentales, en Jamaica y en
Trinidad y Tabago, del 17 de julio al 15 de septiembre.
Catorce participantes asistieron a la parte teórica de este
curso, en el cual se analizó detenidamente la metodología
que se seguía en Europa.

Un funcionario expuso el tema de planificación de la
salud en un curso sobre medicina integral en la Escuela
de Medicina Aerospacial de la Fuerza Aérea de los
Estados Unidos de América, en San Antonio, Texas.

Acerca de la función de la planificación de la salud
como influencia coordinadora en las actividades volun-
tarias en el plano nacional se trató en "Rendez-vous
'67", una serie de reuniones que organizó la Cruz Roja
Canadiense en Ottawa, Canadá, en agosto de 1967 y a las
que asistieron los Directores Regionales de la Cruz Roja
y dirigentes juveniles de 42 países.
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V. INVESTIGACIONES

La Sexta Reunión del Comité Asesor de la OPS
sobre Investigaciones Médicas se celebró en Washington,
D.C., del 12 al 16 de junio de 1967, bajo la presidencia
del Profesor René Dubos. El Comité se ocupó de dos
temas principales: los problemas de investigación en el
control de enfermedades infecciosas que tienen impor-
tancia especial en el Hemisferio, y una propuesta para
realizar programas cooperativos a fin de robustecer
actividades multinacionales de estudios superiores e
investigaciones en las ciencias de la salud en la América
Latina.

Control de enfermedades infecciosas

Durante la reunión del Comité Asesor se dedicó una
sesión especial de un día al estudio de los aspectos inmuno-
lógicos de las infecciones parasitarias. En la sesión
especial, a la que asistieron 15 distinguidos inmunólogos
y parasitólogos de varios paises del mundo, se concentró
la atención en los importantes problemas de la relación
huésped-parásito en esas infecciones y en la complejidad
de la estructura antigénica del parásito y de la relación del
huésped. El Comité Asesor indicó en su informe la
necesidad de intensificar los esfuerzos, en diversas disci-
plinas, encaminados a la realización de investigaciones
básicas en este campo, antes de que puedan tomarse medi-
das prácticas para el control de esas infecciones por
métodos inmunológicos. Los trabajos técnicos presentados
y las deliberaciones subsiguientes se publicaron en el
volumen Immunologic Aspects of Parasitic Infections
(Publicación Científica de la OPS 150).

Las actas de la Primera Conferencia Internacional de
la OPS/OMS sobre Vacunas contra las Enfermedades
Producidas en el Hombre por Virus y Rickettsias (cele-
brada en noviembre de 1966) aparecieron en mayo de
1967 en la Publicación Científica de la OPS 147 (en
inglés). En ese volumen se resume el estado actual de
estas vacunas y se destacan los progresos que se indican a
continuación, entre las muchas investigaciones realizadas

hasta la fecha: a) la existencia de una vacuna de virus
vivos muy eficaz contra el sarampión; b) la elaboración,
en un futuro próximo, de vacunas igualmente eficaces
contra la parotiditis y la rubéola; c) la disponibilidad de
una vacuna contra Mycoplasma pneumoniae, y d) la
preparación de una vacuna antirrábica con virus desarro-
llados en cultivo celular. El Comité Asesor de la OPS
sobre Investigaciones Médicas opinó que esta publicación,
por tener una información muy completa y haber apare-
cido inmediatamente, constituye un valioso texto de con-
sulta para los investigadores y estudiantes de este campo
en todo el mundo.

A petición del Comité Asesor en su Quinta Reunión, se
celebró en junio de 1967 un Simposio sobre la Resistencia
a los Medicamentos en la Malaria Humana. En el simpo-
sio se hizo hincapié en los puntos siguientes: a) ciertas
cepas de P. falciparum aisladas en Sudamérica y en Asia
(pero en ningún otro lugar hasta la fecha) son resistentes
a las 4-aminoquinolinas; b) esos aislamientos han sido
relativamente raros y no permiten llegar a conclusiones
fundamentales; c) es preciso llevar a cabo urgentemente
estudios epidemiológicos que sirvan de base para compa-
raciones subsiguientes; d) debería tratarse de establecer
modelos (siguiendo la pauta de los que actualmente se
utilizan en los laboratorios) para localizar alteraciones en
cepas resistentes a los medicamentos en estudios epi-
demiológicos, y e) mientras tanto, se deben buscar solu-
ciones a problemas de logística, tales como la conserva-
ción y transporte de muestras de sangre de localidades
aisladas.

Centros multinacionales de estudios supe-
riores e investigación en las ciencias de la
salud

El otro tema principal examinado en la Sexta Reunión
del Comité Asesor fue un plan de programas cooperativos
para robustecer los centros multinacionales de estudios
superiores e investigación en salud y esferas afines en la
América Latina.
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V. INVESTIGACIONES

Sexta Reunión del Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones Médicas, celebrada en la Sede de la OPS, en Washing-
ton, D.C., del 12 al 16 de junio de 1967.

A este respecto, el Comité prestó especial atención a los
problemas derivados de la migración de personal cientí-
fico. En su reunión de 1965, decidió que sería conve-
niente examinar los factores que influyen en la migración
internacional de ese personal, y en particular los proble-
mas que afrontan muchos países latinoamericanos como
consecuencia de la pérdida de personal de salud compe-
tente y de dirigentes científicos. El Comité consideró que
no era oportuno tratar de reducir la migración mediante
el aumento de las restricciones que ya existen en los
Estados Unidos de América, país que recibe a la mayoría
de los emigrantes, sino que debían hacerse esfuerzos
por mejorar las condiciones de trabajo para los científicos
biomédicos de la América Latina. El Comité subrayó el
hecho de que las actividades para mantener la migración
dentro de limites razonables dependen primordialmente de
hacer más atractivos en la América Latina el ejercicio
profesional, la enseñanza y la investigación, y que me-
diante disposiciones multinacionales acertadas podría mo-
derarse la migración, estableciendo centros importantes
de investigación y estudio a nivel superior.

En su Sexta Reunión, el Comité Asesor examinó una

propuesta según la cual los principales centros de estudios
superiores e investigación que actualmente existen en la
América Latina podrían llegar a asociarse de manera
oficial en forma tal que se alcanzasen los tres objetivos
específicos siguientes:

a) Aumentar el número de profesores e investigadores
de alta competencia, uniendo la investigación y la ense-
ñanza en el nivel de graduados, y dar a profesores y
hombres de ciencia la posibilidad de proseguir sus tra-
bajos en un plano elevado en la América Latina y por
este medio reducir los incentivos de la migración.

b) Asegurar el empleo eficaz de los recursos materiales
y del personal para este fin.

c) Proporcionar a cada centro multinacional asistencia
debidamente organizada, inclusive un sistema de inter-
cambio de profesores e investigadores, de manera que
en todas las disciplinas biomédicas pueda disponerse de
las personas de competencia superior en la América
Latina.

La política general que se sigue al organizar la cola-
boración multinacional es la de fusionar en centros, bajo
los auspicios de la OPS, una serie de instituciones de
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autoridad reconocida en una rama determinada de la
ciencia. Los directores de los centros en cada rama consti-
tuirán un consejo encargado de formular recomenda-
ciones sobre asuntos tales como la preparación conjunta
de planes de estudios, visitas de investigadores y pro-
fesores destacados, investigaciones en colaboración, inter-
cambio de estudiantes y uso conjunto de equipo costoso.
Aunque las actividades en colaboración entre los centros
existentes constituyen el modo predominante de organiza-
ción, se necesitarán centros enteramente nuevos para la
atención de problemas específicos.

El primer centro multinacional establecido conforme a
r este programa fue la Biblioteca Regional de Medicina de

la OPS. Con fondos aportados por los Ministerios de
Salud y de Educación y Cultura del Gobierno de Brasil,
la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
de América y el Commonwealth Fund, en abril de 1967
se inauguró formalmente la Biblioteca Regional de Medi-
cina en la Escuela de Medicina de la Universidad Federal
de Sáo Paulo. Con la aplicación de la tecnología moderna
de las comunicaciones para dar a los especialistas en
ciencias de la salud acceso a una colección muy completa
de publicaciones científicas y profesionales, la Biblioteca
Regional contribuirá a acelerar y mejorar la ensefianza,
la investigación y el ejercicio de la medicina en América
Latina.

Otras reuniones y conferencias científicas

Para el programa de investigaciones de la Organización
ofrecen gran interés las Conferencias de la OPS/OMS
sobre Ciencias Biomédicas, que se iniciaron en 1965 con
la exposición del Profesor René Dubos sobre El hombre y
su ambiente. La segunda conferencia de la serie fue la
que dio en la Sede de la OPS, en junio de 1967, el Dr.
Abel Wolman, Profesor Emérito de Ingeniería Sanitaria
y Recursos Hidráulicos de la Universidad de Johns Hop-
kins, sobre el tema El hombre irrazonable. Esa con-
ferencia se reprodujo en la Publicación Científica de la
OPS 152.

La Reunión de Investigadores sobre Biologia de la
Población en las Alturas, auspiciada por la OMS y el
Comité Nacional de los Estados Unidos para el Programa
de Biología Internacional (IBP), se celebró, con la cola-
boración de la OPS, en la Sede, en Washington, D.C.,
en noviembre de 1967. Los temas de discusión fueron los
siguientes: posibles adaptaciones genéticas a las grandes
altitudes; conocimientos relativos al suministro de oxi-
geno al feto y al recién nacido, e investigaciones sobre
cambios enzimáticos y hormonales durante la aclimata-
ción a la altura.

Malaria

Las investigaciones continuaron estrictamente orienta-
das hacia la búsqueda de una solución mejor y más
práctica de los problemas de erradicación de la malaria.

Durante todo un año de evaluación operacional,
entomológica y toxicológica en El Salvador (proyecto
AMRO-0209, Grupo encargado de pruebas de insecti-
cidas) fue objeto de estudio el nuevo insecticida OMS-33
(Baygon). En la parte oriental del país se realizaron
estudios en gran escala en un sector con una población de
14,000 habitantes. La observación clínica y las pruebas de
laboratorio a que fueron sometidos los rociadores, los
habitantes de las viviendas y los animales domésticos con-
firmaron la inocuidad del OMS-33 en todas las condi-
ciones climáticas. La eficacia entomológica del insecticida
se midió en ambientes muy distintos. Se efectuaron otros
estudios de los efectos del OMS-33 en la destrucción de
mosquitos en pleno vuelo y se establecieron los límites,
en espacio y tiempo, de estos efectos. Además, se reu-
nieron datos epidemiológicos cuyo análisis preliminar
reveló que la incidencia de malaria se habia reducido a la
mitad en una zona en la que se aplicó OMS-33 durante un
periodo de fuerte transmisión, al mismo tiempo que au-
mentaba al doble en zonas sometidas a rociamiento con
DDT. En la mayoría de las localidades situadas en el
area de estudio no se registraron nuevos casos de malaria.
Prosiguieron las evaluaciones epidemiológicas, que serán
ampliadas con arreglo a un nuevo proyecto (AMRO-
0216), con la finalidad de establecer normas para plani-
ficar el empleo de este insecticida en diversas clases de
areas problema de Centro América. En el sector de
estudio del OMS-33 se encuentran ejemplos de todas las
areas problema comunes.

Se realizaron ensayos en chozas experimentales y estu-
dios de la excitorrepelencia en cajas de prueba E-R con
otros nuevos insecticidas (OMS-716, OMS-708, OMS-
1011 y OMS-1075).

En mayo de 1967 se inició un estudio del BHC (HCH)
en el área problema de Costa Chica, Estado de Guerrero,
en México, donde la excitorrepelencia del DDT puede
constituir un factor principal en la imposibilidad de
lograr un control completo con el DDT. Los vectores en
ese lugar son susceptibles al BHC.

Se completaron otros estudios piloto de diferentes
métodos de ataque que se llevaban a cabo en México. El
Plan Piloto de Ataque Integral (PPAI) ha permitido
lograr una notable disminución de casos y localidades
infectadas, hasta abril de 1967, año en que se redujeron en
cierta medida las actividades y aumentó la malaria.
Debido a la escasez de fondos el Plan Piloto no prosiguió.
También terminó el Plan de Responsabilidad Individual
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en Areas Limitadas (PRIAL), después de dos años du.
rante los cuales se sanearon dos de tres distritos. Una vez
más la escasez de fondos obligó a suspender el proyecto.

Las investigaciones sobre quimioterapia llevadas a cabo
durante el año consistieron en estudios del tratamiento
de infecciones por cepas de Plasmodium falciparum
resistente a la cloroquina; la administración de tres
medicamentos durante tres días para tratamiento de cura
radical de la malaria; el empleo, en las campañas de
distribución colectiva de medicamentos, de una droga
con menos probabilidades de causar reacciones molestas;
la utilización de una droga inyectable de efecto pro-
longado para su distribución en campañas en masa, en
lugar de las tabletas de administración oral, y la utilidad
de una suspensión de medicamentos en lugar de tabletas.

Se prestaron servicios de asesoramiento técnico a Brasil
durante nuevos ensayos sobre el terreno del tratamiento
contra las cepas de P. falciparum resistentes a la cloro-
quina. En el Estado de Mato Grosso se demostró la resis-
tencia o tolerancia a la cloroquina, y la respuesta al
tratamiento de pirimetamirna-sulfortomidina continuó
siendo excelente.

También se ofreció orientación técnica y servicios de
asesoramiento en estadística en los estudios llevados a
cabo en Colombia sobre la eficacia de un tratamiento de
un medicamento triple, durante tres días, para la cura
radical de las infecciones por P. vivax. Se efectuaron
varias visitas para colaborar en la determinación del
número mínimo de casos que deben estudiarse para
obtener resultados válidos.

Durante 1967 continuó el estudio sobre el terreno
de la pirimetamina-primaquina emprendido en Panamá
por el Instituto Conmemorativo Gorgas, con una sub-
vención de la OPS. La dosis de pirimetamina se aumentó
en un 50 por ciento. Los casos ocurridos en el área de
estudio se limitan actualmente a los que se producen en
emigrantes y en ciertos grupos que, por razones religiosas,
se niegan a recibir el tratamiento. Este estudio terminará
en mayo de 1968.

Con el objeto de encontrar mejores medios para llevar
a cabo campañas de distribución colectiva de medica-
mentos, en zonas seleccionadas de Guatemala, en mayo
de 1967 se ensayó en gran escala el nuevo medicamento
de acción retardada, pamoato de cicloguanilo (CI-501 o
Camolar), administrándose inyecciones a un total de
10,500 habitantes. Se resolvieron una serie de problemas
operacionales y dificultades técnicas a medida que se
desarrollaban métodos para la aplicación en gran escala
de ese medicamento. La administración de las inyecciones
estuvo a cargo de personal paramédico. En algunas
personas el medicamento produjo reacciones locales, como

dolor, hiperestesia, cojera y tumefacción, algunas de
ellas graves. La protección conferida duró de cuatro a
seis meses, y en la segunda serie de inyecciones, que se
estaba llevando a cabo, ha tenido mejor aceptación y, al
parecer, estaba causando menos reacciones moderadas
y graves que la primera serie. Se ensayaron métodos de
adiestramiento y supervisión del personal encargado de
administrar las inyecciones, para tratar las reacciones
locales a la droga y llevar a cabo las actividades de educa-
ción sanitaria.

La OPS sugirió una fórmula líquida de amodiaquina y
primaquina, que se estaba ensayando en Honduras, en
escala experimental, para determinar si seria más fácil-
mente aceptada y permitiría un control más seguro de la
ingestión que el propio medicamento en forma de tabletas,
como se usa actualmente en el tratamiento colectivo.

Lepra

En Argentina, personal del Departamento de Lucha
Dermatológica realizó investigaciones epidemiológicas
relativas a la frecuencia de la lepra entre contactos no
convivientes de los enfermos. Se investigaron varios
pacientes que aseguraron no haber tenido relación alguna
con enfermos de lepra, y quedó demostrado que en casi
tcdos los casos el paciente si había tenido relación con
otros enfermos, cuya condición él desconocía o el propio
contacto desconocia.

Un consultor a corto plazo de la OPS visitó Argentina
en 1967 para colaborar en estudios relativos a la validez
del método de diagnóstico rápido de la lepra mediante la
reacción serológica en tarjetas. Los resultados obtenidos
no permitieron llegar a conclusiones definitivas, y se con-
tinuará la investigación en 1968.

En Colombia, el Jefe del Grupo de Estudio sobre
Lepra, del Instituto Nacional de Salud de Bogotá, realizó
investigaciones en hámsters previamente sensibilizados
por BCG e inyectados con material proveniente de lepro-
mas humanos, habiéndose observado una infección gene-
ralizada a los 90 días. Los estudios continuaban efec-
tuándose para comprobar los resultados obtenidos.

La División de Dermatologia Sanitaria del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela estaba
llevando a cabo investigaciones de laboratorio en relación
con el cultivo del bacilo de la lepra, el método de trans-
misión de la infección, la composición química del
bacilo, y la búsqueda de medicamentos para el trata-
miento de la enfermedad. También se realizaron investi-
gaciones aplicadas sobre las características epidemiológi-
cas de la enfermedad en los contactos, y sobre la utilidad
del calzado ortopédico empleado por los enfermos de
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lepra. Se observó que en ocasiones el calzado era inade-
cuado-pese al hecho universalmente aceptado de que los
enfermos toleran ese tipo de calzado en cualquier circuns-
tancia-y que los enfermos se lo quitaban o le suprimían
partes esenciales. Estaban estudiándose nuevos procedi-
mientos ortopédicos para solucionar este problema, des-
conocido en el pasado y descubierto como producto de
la investigación. Los estudios relativos al tratamiento
mediante DDS inyectable estaban produciendo cambios
favorables no sólo en cuanto a los costos del trabajo sino
también en la eficacia del tratamiento. Asimismo se reali-
zaron en el año investigaciones operativas sobre selección
de técnicas de trabajo y análisis del rendimiento de los
recursos disponibles, formulación de presupuestos por
funciones y técnicas de evaluación de programas.

Se hicieron planes para que dos consultores a corto
plazo de la OPS, uno especialista en histopatología y otro
en microbiologia, visiten en 1968 Argentina, Colombia,
Ecuador, Perú y Venezuela con objeto de intercambiar
opiniones con investigadores nacionales que efectúan
trabajos sobre la lepra, e informar a la Organización de
las necesidades de personal, especialmente en el campo
de adiestramiento, así como necesidades de equipo y
nuevas áreas de estudio.

Con el fin de estimular la investigación sobre lepra, la
Organización continuará colaborando con investigadores
que estén realizando estudios de alta calidad y también
buscará investigadores dispuestos a iniciar nuevos estu-
dios sobre la enfermedad. Corresponderá a la OPS/OMS
lograr la colaboración internacional que se necesite y, muy
probablemente, ejercer una labor coordinadora.

Tuberculosis

En Brasil se inició un proyecto de cooperación interna-
cional para investigar la prevalencia de micobacterias ati-
picas en la América Latina, procediendo también a la
clasificación, tipificación y caracterización serológica
de estas micobacterias. En estos estudios, el Laboratorio
Central de Tuberculosis en Rio de Janeiro es responsable
de la clasificación preliminar, así como de la distribución
de los cultivos a otros laboratorios participantes en los
Estados Unidos de América y al Laboratorio de Refe-
rencia de la OMS para el Diagnóstico de la Tuberculosis,
en Praga, Checoslovaquia.

En los Estados Unidos de América, con la colaboración
de la OMS, se proseguian dos proyectos de investigación:
uno en el Departamento de Microbiologia de la Universi-
dad del Estado de Misisipí, que consistía en una pesquisa
sobre el uso de estirpes mutantes de levaduras obtenidas
en presencia de nucleoproteinas de micobacterias, como

vacuna contra la tuberculosis, y el otro en el Departa-
mento de Microbiología de la Universidad de George
Washington, que consistía en un estudio sobre la estruc-
tura antigénica de micobacterias con la producción de
fracciones purificadas, e investigaciones de sus propie-
dades inmunogénicas.

En Nicaragua se concluyó, en la zona nordeste de
Managua, un estudio planificado y asesorado por la
OPS/OMS para comparar la vacunación BCG con in-
yector a presión con el método actualmente recomendado
de inyección intradérmica, en particular con respecto al
aspecto técnico. La investigación estaba relacionada
principalmente con la alergia postvacunal, lesiones vacu-
nales, hipertrofia de los ganglios axilares y sus complica-
ciones. En las comunidades de El Salto, San Pablo y Los
Gutiérrez, del Municipio de San Rafael del Sur, se estaba
realizando otro estudio de vacunación BCG directa, intra-
dérmica, con jeringa o inyector automático.

Peste

La Organización ha venido cooperando con el Gobierno
del Brasil en un proyecto específico de investigaciones
sobre la peste. En 1967 proporcionó para este proyecto
los servicios a corto plazo de un epidemiólogo-bacte-
riólogo y de otros cuatro consultores, y cierta cantidad de
equipo y suministros. Los estudios sobre la focalización
de la peste en Exu, Estado de Pernambuco, área donde se
llevan a cabo las actividades, se han relacionado con la
limitación geográfica de ciertas especies de roedores,
en contraste con su distribución más amplia dentro y
alrededor de otros focos de Brasil. La focalización de la
peste en Exu está íntimamente ligada a la distribución de
la especie responsable del fenómeno epizoótico, el Zygo-
dontomys pixuna. Fue posible observar la epizootización
de la infección, que obedece a los mismos procesos encon-
trados en todos los países donde existe una población
densa de roedores altamente sensibles. Los modos de
conservación interepizoótica, cuya dilucidación exigirá
una observación más prolongada, estaban siendo estudia-
dos mediante experimentos hechos con ratas, Cercomys y
Kerodon. También se hicieron estudios sobre la epidemi-
zación de la peste (o, más exactamente, sobre el origen
de los casos humanos), así como sobre la eficacia de la
profilaxis actualmente en uso.

Con base en los resultados alcanzados en este proyecto,
fue presentado un plan para continuar los estudios durante

los próximos tres años.

En el Perú dos consultores a corto plazo colaboraron
en el estudio preliminar de las áreas en donde existen
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focos, en las Provincias de Ayabaca, Huancabamba y
Bagua, con el fin de preparar un plan de investigaciones
para estudiar las peculiaridades de la ecología de los
roedores (los reservorios) y esclarecer el mecanismo de
conservación de la enzootia en el foco andino.

Nutrición

Ingeniería sanitaria

Las investigaciones en el campo de la ingeniería sani-
taria comenzaron a intensificarse en el curso del año.
Estuvieron en marcha 11 proyectos de investigación en
seis países: cuatro en Chile; dos en Argentina y dos en
México, y los demás en Brasil, Colombia y Perú, uno en
cada pais. Los proyectos cubrieron los aspectos siguientes:

En los proyectos de control del bocio endémico en el
Ecuador y el Perú, se hicieron evaluaciones del estado de
la glándula tiroides en las poblaciones objeto de estudio
tratadas mediante la inyección intramuscular de aceite
yodado. Los resultados preliminares mostraron consi-
derables reducciones en la prevalencia del bocio, así como
en la magnitud de la dilatación glandular. El Laboratorio
de la OPS de Referencia del Yodo, situado en Santiago,
Chile, terminó de instalar el nuevo equipo y continuaba
fortaleciendo su programa de actividades encaminadas a
uniformar los métodos de estudio del bocio endémico
mediante la comprobación de muestras por duplicado
enviadas por los laboratorios que cooperan en esa labor
y contribuir al mejoramiento de las técnicas por medio de
la formación de personal. Durante el año el Laboratorio
ofreció adiestramiento a dos bioquímicos y tres técnicos
de laboratorio y realizó 2,138 cuantificaciones de 1271 en
muestras biológicas.

Prosiguió sus labores el Grupo Mixto de la OPS/OMS
sobre Anemias Nutricionales, con la cooperación de las
unidades de investigación participantes en el estudio en
11 países (Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Estados
Unidos de América, Guatemala, México, Paraguay, Perú,
Trinidad y Tabago y Venezuela). Se hicieron planes para
la reunión de un grupo científico que examinará los
resultados del estudio en 1968. El Laboratorio de Refe-
rencia para el estudio, situado en el Instituto Venezolano
de Investigaciones Científicas, en el Estado Miranda, pre-
paró a varios investigadores de los seis países partici-
pantes en materia de técnicas hematológicas y completó
más de 2,000 determinaciones de laboratorio de índices
hematológicos para investigadores nacionales e interna-
cionales.

Se inició un análisis completo de los datos disponibles
sobre la ingestión de vitamina A en la Región, con el fin
de determinar el alcance del problema de la deficiencia
de esta vitamina, antes de organizar una conferencia
técnica sobre la materia en 1968.

En el Capitulo II de este Informe (bajo Nutrición) se
describen las actividades de investigación llevadas a cabo
durante el año por el Instituto de Nutrición de Centro
América y Panamá.

Argentina:
Abril a diciembre.

Abril a diciembre.

Brasil:
Marzo a diciembre.

Colombia:
Marzo a octubre.

Chile:
Abril a agosto.

Marzo a septiembre.

Marzo a octubre.

Abril a septiembre.

México:
Marzo a diciembre.

Marzo a diciembre.

Perú:
Abril a agosto.

Investigación sobre lagunas de
estabilización.
Investigación sobre incinera-
dores domiciliarios de basuras.

Estudios sobre eliminación de
desechos.

Aspectos económicos de las
obras de abastecimiento de
agua y alcantarillado.

Determinación de datos bási-
cos de diseño de abasteci-
mientos de agua.
Evaluación de la influencia de
la tasa de filtración en la
calidad del agua en plantas
de tratamiento.
Investigación sobre diseño y
aspectos económicos y finan-
cieros de fábricas de mezclas
de fertilizantes naturales.
Estudios sobre el incremento
de tasas de filtración en plan-
tas de tratamiento de agua.

Estudios sobre floculadores
hidráulicos.
Investigación sobre lagunas
de estabilización.

Determinación del contenido
de plomo del agua que ha
estado en contacto con tubos
de material plástico.

La evolución de este sector de la salud ambiental ofreció
muy buenos augurios y fue uno de los resultados más
satisfactorios de la colaboración de la Organización con
las universidades de la América Latina.

Estadísticas de salud

Durante 1967 se terminó el informe final de la Investi-
gación Interamericana de Mortalidad y se publicó en

inglés, en septiembre del mismo año, en un volumen de
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367 páginas titulado Patterns o4 Urban Mortality (Publi-
cación Cientifica 151). La versión española, con el titulo
Características de la mortalidad urbana, se encontraba
en preparación.

El informe presentado da cuenta de la mortalidad por
causa, edad y sexo, en 12 ciudades, a saber: 10 de la
América Latina (La Plata, Argentina; Ribeiráo Préto y
Sao Paulo, Brasil; Santiago, Chile; Bogotá y Cali, Colom-
bia; Ciudad de Guatemala, Guatemala; Ciudad de Mé-
xico, México; Lima, Perú; Caracas, Venezuela); una de
los Estados Unidos de América (San Francisco) y otra de
Inglaterra (Bristol). Durante un periodo de dos años se
estudiaron 43,298 defunciones. Las diferencias observa-
das entre ciudades y grupos de ciudades servirán de base
para nuevas investigaciones sobre la etiología de enferme-
dades específicas.

A consecuencia de las elevadas tasas de mortalidad por
cáncer de la laringe, del pulmón y de la vejiga observadas
en La Plata, Argentina, se emprendió en la ciudad de
Buenos Aires un estudio de casos en 2,000 pacientes
hospitalizados, subvencionado por el Fondo Anna Fuller.
El estudio confirmó los resultados obtenidos en trabajos
similares en otros paises, que revelaron la existencia de
una considerable relación entre el hábito de fumar ciga-
rrillos y el cáncer de las mencionadas localizaciones. Se
esperaba que se iniciarían otras investigaciones para
identificar los factores asociados a estas afecciones en la
Argentina.

La Investigación Interamericana de Mortalidad en la
Niñez se emprendió en cinco zonas piloto de las Américas
(dos en Brasil y las otras tres en Colombia, Guatemala y
Jamaica, respectivamente). Se estaban estudiando las
defunciones en niños menores de cinco años en relación
con las causas, estado nutricional y socioeconómico y
antecedentes de atención médica. También se procedía al
acopio de datos análogos sobre los factores nutricionales
y seciceccnómicos con respecto a niños no fallecidos,

. mediante encuestas familiares de las mismas localidades.
Los análisis preliminares efectuados para su presentación
a una conferencia de revisión de los colaboradores de las
ciudades participantes, que tuvo lugar en diciembre de
1967, pusieron de manifiesto el valor de estos datos adi-
cionales para definir problemas de nutrición de la Amé-
rica Latina y revelaron también la mortalidad en exceso
ocurrida en el periodo fetal y en la primera infancia. En
1968 se iniciará, y continuará durante dos años, el estudio
completo, que abarcará 13 áreas de América Latina y,
posiblemente algunas de los Estados Unidos de América.

Seguían avanzando los trabajos de dos estudios pros-
pectivos sobre abortos (uno en la ciudad de SSo Paulo,
Brasil y otro en el Perú), que contaban con la asistencia

financiera y consultiva de la OPS/OMS. En Sáo Paulo se
efectuaron cuatro entrevistas periódicas con las mujeres
de un grupo de muestra. Se hicieron planes para con-
tinuar el análisis de los hallazgos. En el Perú se terminó
un censo de una localidad que comprendió a 680 mujeres
en edad fértil, pertenecientes a 480 familias. Durante las
primeras visitas domiciliarias se obtuvo información
actual y restrospectiva sobre embarazos, incluidos los
abortos, y a continuación se iniciaron las visitas mensuales
que continuarán durante tres años. Se levantó un censo
de una segunda comunidad en una zona montañosa del
Perú, y se iniciarán también las entrevistas periódicas.

Como parte de las actividades del Centro de Población
de la Facultad de Higiene y Salud Pública, se emprendió
en Sao Paulo un estudio de las estadísticas de nupcialidad.

Salud y dinámica de la población

En las investigaciones realizadas por el Departamento
de Bioestadistica de la Escuela de Salubridad de Santiago,
Chile, se incluyó un programa de estudios sobre la
familia, la utilización de recursos médicos por la pobla-
ción, gastos de orden médico, la estructura de la pobla-
ción del Gran Santiago en relación con los servicios y
beneficios médicos, y las necesidades médicas de la
población.

Durante el afo se inició un estudio de estadísticas de
nupcialidad en la zona metropolitana de Sao Paulo, Brasil.
La primera etapa fue una investigación sobre la organi-
zación, estructura y funcionamiento de los registros civiles
y eclesiásticos, con información sobre casamientos, y un
análisis preliminar de los datos contenidos en esos
registros.

En el Capítulo II (bajo Salud y dinámica de la pobla-
ción) aparecen los detalles de la Tercera Conferencia de
la OPS sobre Dinámica de la Población, celebrada en
febrero en Washington, D.C.

Radiaciones e isótopos

En septiembre de 1967, el Servicio de Salud Pública de
los Estados Unidos de América aprobó una subvención,
por quinto año consecutivo, para estudiar la intoxicación
por manganeso como trastorno del metabolismo. Se está
empleando el análisis por activación neutrónica para
determinar las concentraciones de manganeso existentes
en diversos humores y tejidos humanos, a fin de establecer
una correlación entre dichas concentraciones y los dife-
rentes grados de toxicidad, y de aclarar los mecanismos
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por los que la inhalación industrial crónica de mineral de
manganeso provoca un síndrome de tipo esquizofrénico
que va seguido de un parkinsonismo o de un síndrome
análogo al de la enfermedad de Wilson. Se practicó la
evaluación de los estados neurológico y psicológico de los
individuos y se enviaron muestras de humores corporales,
pelo, piel, etc., a los Laboratorios Nacionales Brookhaven
(Upton, Long Island, Nueva York), en los Estados Unidos
de América, para el análisis por activación neutrónica
para determinar su contenido de manganeso. La Organi-
zación continuó coordinando esta investigación, que están
realizando en Chile investigadores de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Católica (en Santiago), donde se
efectúan las investigaciones clínicas.

La Comisión de Energía Atómica de los Estados Unidos
de América continuó proporcionando apoyo financiero al
Instituto de Biofísica de Brasil y al Departamento de
Física de la Universidad Católica de Rio de Janeiro, para
los estudios biológicos y físicos sobre los efectos de la
radiación natural en áreas del Brasil. Durante 1967 con-
tinuaron los estudios en dos localidades de los Estados de
Minas Gerais y Espirito Santo, donde la radiación natural
es alta. En la zona de Araxá, Minas Gerais, se realizó una
investigación sobre los residentes que se cree que ingieren
cantidades importantes de radionúclidos. Asimismo, se
efectuaron estudios en grupos de trabajadores en Rio de
Janeiro, que por su ocupación están expuestos a una can-
tidad regular de torio en diversas formas. El programa

continuó coordinado por un consultor patrocinado por la
OPS, procedente de la División de Higiene Industrial de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Nueva York,
que va a Brasil dos veces al año.

En 1967 los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos de América aprobaron el proyecto de
investigación sobre la biodinámica de la vitamina D en la
osteomalacia. Se espera comenzar las labores del proyecto
en 1968.

Durante el año se estableció un programa de dosimetría
de las radiaciones en Jamaica, con el propósito de com-
parar la eficacia relativa del dosimetro de película sensible
con la de los dosímetros de bolsillo en condiciones de
continua humedad y elevada temperatura, tales como las
que se dan en las zonas tropicales. Para llevar a cabo este
programa la Oficina de Defensa Civil de los Estados
Unidos de América proporcionó dosímetros Bendix al
Hospital de Salud Pública de Kingston.

Otras actividades

Las actividades relativas a las investigaciones que llevan
a cabo el Centro Panamericano de Zoonosis y el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa se encuentran en el Capi-
tulo I.A. (bajo Zoonosis), y las correspondientes a higiene
industrial y contaminación atmosférica se encuentran bajo
la sección correspondiente en el Capítulo II.B.
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PUBLICACIONES

La Organización continuó dando impulso a su pro-
grama de publicaciones como contribución a las labores
internacionales de salud en las Américas. Se publicaron
con regularidad el Boletín de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, mensualmente; Educación médica y salud, revista
trimestral, y el Informe Epidemiológico Semanal; ade-
más, apareció por primera vez un volumen del Boletin en
inglés. En la serie de Publicaciones Especiales se presentó
una amplia selección de textos técnicos para su distribu-
ción entre funcionarios de salud de todo el Hemisferio.

Publicaciones especiales

En la serie de Publicaciones Especiales (que comprende
Publicaciones Científicas, Publicaciones Varias, Docu-
mentos Oficiales y otras publicaciones) se editó un total
de 35 títulos, con 6,592 páginas y 76,000 ejemplares
impresos (cuadros 45 y 46).

La publicación First International Conference on Vac-
cines against Viral and Rickettsial Diseases of Man (Publi-
cación Científica 147), que salió en mayo de 1967, con-
tiene las actas de esa reunión, que se celebró en noviembre
de 1966 y a la que asistieron unos 300 distinguidos hom-
bres de ciencia de 27 países. En este volumen de 723
páginas se agruparon los trabajos presentados y las de-
liberaciones sostenidas, según los encabezamientos si-

CUADRO 45. CLASIFICACIóN RESUMIDA DE LAS PUBLICACIONES, 1967

Series Númere Páginas Ejemplares

Publicaciones Científicas .. .......... 15 1,962 37,000
Segunda o tercera impresión ....... 7 1,004 11,000

Documentos Oficiales ............... 12 3,606 13,000
Otras ............................. 1 20 15,000

Total ........................... 35 6,592 76,000

guientes: control de las enfermedades agudas del aparato
respiratorio; arbovirus y virus del grupo herpes; exante-
mas y parotiditis; viruela, rabia y hepatitis; Rickettsias,
Bedsonias y sustancias coadyuvantes; problemas de la
vacunación y otros procedimientos de control de virosis,
y debates generales. La publicación también contiene una
gran cantidad de cuadros e ilustraciones.

Otra publicación importante durante el año fue el
volumen de 367 páginas titulado Patterns of Urban
Mortality: Report of the Inter-American Investigation
of Mortality (Publicación Científica 151), que presenta
en forma detallada las observaciones y conclusiones de la
Investigación, un proyecto coordinado de investigación
internacional en el cual se estudiaron las defunciones de
43,298 adultos en el período de 1962 a 1964 en 12 ciu-
dad¿s, 11 de las Américas (Bogotá y Cali, Colombia;
Caracas, Venezuela; Ciudad de Guatemala, Guatemala;
La Plata, Argentina; Lima, Perú; Ciudad de México,
México; Ribeiráo Préto y Sáo Paulo, Brasil; San Fran-
cisco, Estados Unidos de América, y Santiago, Chile) y
una ciudad europea, Bristol, Inglaterra. En los diversos
capítulos se tratan los temas siguientes: origen y desa-
rrollo de la Investigación; metodología; características
generales del material; la mortalidad en las 12 ciudades
y en los países correspondientes; enfermedades cardio-
vasculares; cáncer; enfermedades infecciosas y parasi-
tarias; accidentes, envenenamientos y violencias; alcoho-
lismo, psicosis alcohólica y cirrosis hepática; defunciones
maternas; enfermedades del aparato respiratorio; enfer-
medades del aparato digestivo; diabetes mellitus; otras
enfermedades; cambios en las asignaciones de causas de
defunción; análisis del funcionamiento del sistema de
ponderación, y recomendaciones para actividades en pro-
gramas de salud y para investigaciones. El volumen tam-
bién contiene 18 apéndices y se acompaña de 144 cua-
dros, 101 figuras y un índice. La edición en español estaba
siendo preparada para su publicación, a principios de
1968, con el titulo de Características de la mortalidad ur-
bana: Informe de la Investigación Interamericana de
Mortalidad.
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CUADRO 46. PUBLICACIONES DE LA OPS, 1967

Número Título Páginas Ejemplares
de serie

Publicaciones Científicas

57 Principios básicos de enfermería (S3 impresión).................................................. 60 3,000
111 Health Planning-Problems of Concept and Method (21 impresión) ............................... 84 1,000
111 Problemas conceptuales y metodológicos de la programación de la salud (2a impresión) .............. 84 1,000
122 Pedagogía médica (2 impresión) .............................................................. 349 2,000
129 Administración de servicios de atención médica (2 impresión) .................................... 149 1,000
138 Health Conditions in the Americas, 1961-1964 (2a impresión) ..................................... 151 1,000
142 Migration of Health Personnel, Scientists, and Engineers from Latin America (2 a impresión) ......... 127 2,000
147 First International Conference on Vaccines against Viral and Rickettsial Diseases of Man ............ 723 3,000
148 Injetor á pressao-Instruj5es para manejo, rnanutengao e pequenos reparos ........................ 137 2,000
148 Inyector a presión-Guía para funcionamiento, mantenimiento y reparaciones pequefas ............. 137 3,000
149 Reported Cases of Notifiable Diseases in the Americas, 1965 ...................................... 68 1,000
149 Casos notificados de enfermedades de declaración obligatoria en las Américas, 1965 .................. 76 2,000
150 Immunologic Aspects of Parasitic Infections .................................................... 171 3,000
151 Patterns of Urban Mortality-Report of the Inter-American Investigation of Mortality .............. 367 3,000
152 The Unreasonable Man-Dr. Abel Wolman.................................................... 16 4,000
152 El hombre irrazonable-Dr. Abel Wolman ...................................................... 18 4,000
152 L'Homme peu raisonnable-Dr. Abel Wolman .................................................. 18 1,000
152 O Homem Irrazoável-Dr. Abel Wolman ....................................................... 18 2,000
153 Conferencia sobre Adiestramiento de Nutricionistas-Dietistas de Salud Pública ...................... 47 3,000
154 Coordinación de los servicios médicos (Discusiones Técnicas de la XVII Conferencia Sanitaria Paname-

ricana) ................................................................................... 51 2,000
155 Administración hospitalaria en los programas de salud ........................................... 72 2,000
156 Procedimientos para la investigación de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, Segunda

Edición .................................................................................. 43 2,000

Documentos Oficiales

74 Informe Final, XVII Conferencia Sanitaria Panamericana (edición bilingüe) ....................... 117 1,600
75 Financial Report of the Director and Report of the External Auditor, 1966 ......................... 93 400
75 Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo, 1966 ............................. 93 400
76 Proposed Program and Budget: PAHO 1968; WHO, Region of the Americas, 1969; and PAHO, Pro-

visional Draft, 1969 ....................................................................... 558 600
76 Proyectos de Programa y Presupuesto: OPS, 1968; OMS, Región de las Américas, 1969, y OPS, Ante-

proyecto, 1969 ............................................................................ 558 400
77 Proceedings, XVII Pan American Sanitary Conference ........................................... 611 1,000
77 Actas, XVII Conferencia Sanitaria Panamericana ............................................... 635 1,000
78 Annual Report of the Director, 1966 ........................................................... 311 2,000
78 Informe Anual del Director, 1966 ............................................................. 329 2,000
79 Informe Final, 56 Reunión del Comité Ejecutivo (edición bilingüie) ............................... 53 1,600
80 Basic Documents of the Pan American Health Organization, Seventh Edition ....................... 124 1,000
80 Documentos Básicos de la Organización Panamericana de la Salud, Séptima Edición ................. 124 1,000

Otras Publicaciones

- Catálogo: OPS-Publicaciones Especiales, 1964-1966 ............................................ 20 15,000

Otras publicaciones en el campo de la investigación de la OPS sobre Investigaciones Médicas (en junio de

comprendieron el volumen en inglés Immunologic Aspects 1967). Los temas tratados fueron: naturaleza, variación

of Parasitic Infections (Publicación Científica ].50), que y caracterización de los antígenos parasitarios; induc-

contiene los trabajos técnicos presentados y las delibera- ciones y naturaleza de las respuestas de anticuerpos a los

clones sostenidas en la Sesión Especial que se organizó parásitos; caracterización de los anticuerpos contra los

sobre el tema durante la Sexta Reunión del Comité Asesor parásitos; reacciones de linfocitos, macrófagos y otras
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células a los parásitos; efectos producidos por las respues-
tas inmunitarias sobre los parásitos, y el pseudotubérculo
del esquistosoma.

En respuesta a muchas solicitudes, se publicó en inglés
una segunda impresión del informe Migration of Health
Personnel, Scientists, and Engineers from Latin America
(Publicación Científica 142), preparado por el Subcomité
de la OPS sobre Migración para el Comité Asesor sobre
Investigaciones Médicas.

En la rama de atención médica y administración de
hospitales se editaron dos nuevas publicaciones. El volu-
men Coordinación de los servicios médicos (Publicación
Científica 154) presenta el informe y los documentos de
trabajo de las Discusiones Técnicas celebradas en la XVII
Conferencia Sanitaria Panamericana sobre el tema "Me-
dios para promover y hacer efectiva la coordinación entre
los servicios y programas de los Ministerios de Salud, las
instituciones de seguridad social y otras que desarrollan
actividades relacionadas con la salud". La publicación
Administración hospitalaria en los programas de salud
(Publicación Científica 155) contiene una selección de
los trabajos presentados en la Primera Conferencia Re-
gional de Hospitales (Colombia, 1966), que resumen la
política de la Organización Panamericana de la Salud
respecto a la administración de hospitales, dentro del
contexto de los programas de salud. También se hizo una
segunda impresión del volumen Administración de servi-
cios de atención médica (Publicación Científica 129) a
fin de atender la demanda constante de literatura en esta
esfera.

La Publicación Científica 153, titulada Conferencia
sobre Adiestramiento de Nutricionistas-Dietistas de Salud
Pública, presenta una compilación de los trabajos e
informes de la reunión que se celebró en 1966, bajo los
auspicios de la OPS, en relación con el adiestramiento de
nutricionistas-dietistas, y que trató de los temas siguientes:
la nutrición en los servicios integrados de salud; las
funciones administrativas del dietista; conocimientos
básicos y experiencia que necesitan los nutricionistas-
dietistas en los servicios integrados de salud, y personal
auxiliar en las actividades de nutrición de salud pública.

La Organización se hizo cargo de la traducción y publi-
cación de las ediciones española y portuguesa del manual
Inyector a presión-Guia para funcionamiento, manteni-
miento y reparaciones pequeñas (Publicación Científica
148) que publicó en inglés el Centro Nacional de Enfer-
medades Transmisibles del Servicio de Salud Pública de
los Estados Unidos de América, y que describe en detalle
el funcionamiento de los inyectores a presión, con bomba
de pedal, que se emplean para administrar la vacuna
antivariólica y otras vacunas. Las ediciones española y

portuguesa fueron distribuidas por la Organización para
uso del personal de campo en programas de erradicación
de la viruela en la América Latina.

Como Publicación Científica 156 se editó la versión
española del manual Procedimientos para la investigación
de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
(Segunda edición), publicación de la Asociación Inter-
nacional de Especialistas en Higiene de la Leche y los
Alimentos y Saneamiento Ambiental, destinada a servir
de guía especialmente al funcionario de salud pública que
no ha tenido preparación especializada y amplia expe-
riencia en investigaciones epidemiológicas.

El volumen Casos notificados de enfermedades de decla-
ración obligatoria en las Américas, 1965 apareció en
inglés y en español (Publicación Científica 149). Estos
informes, publicados anualmente, están destinados a pro-
porcionar a los funcionarios de salud pública las estadís-
ticas actuales, inclusive datos sobre mortalidad, acerca de
enfermedades transmisibles que tienen una amplia distri-
bución geográfica o una gran posibilidad de propagarse.

El folleto El hombre irrazonable (Publicación Científica
152) contiene la segunda de la serie de Conferencias de la
OPS/OMS sobre Ciencias Biomédicas, que expuso en
junio de 1967 en la Sede de la OPS el Dr. Abel Wolman,
Profesor Emérito de Ingeniería Sanitaria y Recursos
Hidráulicos de la Universidad de Johns Hopkins. Se
publicaron ediciones separadas en español, francés, inglés
y portugués.

En la serie Documentos Oficiales se editaron 12 publi-
caciones: las versiones en español y en inglés del Informe
Financiero del Director e Informe del Auditor Externo,
1966 (Documento Oficial 75); Proyectos de Programa y
Presupuesto, 1968-1969 (Documento Oficial 76); Actas
de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana (Docu-
mento Oficial 77); Informe Anual del Director, 1966
(Documento Oficial 78); Informes Finales de la XVII
Conferencia Sanitaria Panamericana y de la 56a Reunión
del Comité Ejecutivo, en ediciones bilingiies (Documen-
tos Oficiales 74 y 79), y Documentos Básicos de la Or-
ganización Panamericana de la Salud, Séptima Edición
(Documento Oficial 80).

Publicaciones periódicas

El Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana, que
completó su 46 ° año de publicación mensual, continuó
recogiendo en sus páginas artículos de autores de todas
las Américas, así como de otras Regiones del mundo.

Sus 12 números alcanzaron un total de 1,152 páginas,
habiéndose imprimido mensualmente un promedio de
11,650 ejemplares (11,100 en 1966).
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El número de artículos originales ascendió en 1967 a
85, lo que representa el 72% del total de páginas impresas.
La sección de "Reseñas" constó de unas nueve páginas por
número y la de "Actualidades" abarcó unas ocho. En la
sección de "Libros" aparecieron de seis a siete reseñas
mensuales, a más de la lista bibliográfica, alcanzando un
total promedio de cinco páginas.

El número de enero del Boletin se dedicó casi exclusiva-
mente a las Discusiones Técnicas de la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana (Washington, D.C., 1966), que
trataron de la coordinación de los servicios médicos, publi-
cándose el informe final y cuatro documentos de trabajo.
Durante el año aparecieron 10 trabajos de la Primera
Conferencia Internacional de la OPS/OMS sobre Vacunas
contra las Enfermedades Producidas en el Hombre por
Virus y Rickettsias, comenzando con el número de marzo.
El de abril se ocupó, en gran medida, de la Conferencia

sobre Adiestramiento de Nutricionistas-Dietistas de Salud
Pública, de la que se publicaron cuatro documentos de

trabajo, además del informe final. En este mismo número,
la sección de "Actualidades" trató sobre el tema del Día

Mundial de la Salud, "Guardianes de la salud". En mayo,

junio y julio se publicaron seis documentos de trabajo de
la Primera Conferencia Regional de Hospitales (Bogotá,

Colombia, 1966) y en septiembre se publicó, en español e

inglés, la Segunda Conferencia de la OPS/OMS sobre
Ciencias Biomédicas: "El hombre irrazonable", pro-

nunciada por el Dr. Abel Wolman en junio en la Sede

de la OPS. De septiembre a diciembre se publicaron siete

trabajos del Seminario sobre Salud Ambiental en la

Planificación Urbana (México, D.F., 1966).

Distribuidos por materias, los articulos del Boletin

trataron de los siguientes temas: enfermedades trans-
misibles 34 (rabia 4, peste 4, tifus 3, rubéola 3, malaria 3,

zoonosis 4, enfermedades intestinales 3, lepra 2, tubercu-

losis 2, sarampión 1, parotiditis 1, hepatitis 1, poliomie-

litis 1, cardiopatía chagásica 1, fiebres hemorrágicas 1);
servicios de salud 13; saneamiento del medio 10; hospi-
tales 8; nutrición y dietética 4; enseñanza de salud pú-

blica 3; vacunación 3; enfermería 2, y otros temas 8.

Se publicaron, además, 3 artículos en inglés y 2 en
portugués. Se presentaron resúmenes de todos los artí-

culos en español, francés, inglés y portugués.

Aparecieron reseñas extensas sobre la erradicación de

la viruela en las Américas, la formación profesional en

las escuelas de salud pública, y el saneamiento del medio y

abastecimiento de agua en las Américas. Otras versaron

sobre los accidentes del tráfico, el hábito de fumar, enfer-
medades venéreas, hidatidosis, triquinosis, dengue, téta-

nos, tuberculosis, enfermedades mentales, enfermedad

coronaria, fiebre aftosa, enfermedades reumáticas, pro-
grama de becas y otros temas.

En la sección de "Actualidades" apareció información
sobre las reuniones de mayor relieve, celebradas reciente-
mente, tales como la Conferencia Internacional sobre
Vacunas, el Grupo de Estudio sobre la coordinación de la
enseñanza de medicina preventiva y social, la 56a Reunión
del Comité Ejecutivo de la OPS, el Grupo de Trabajo
sobre el Aedes aegypti, la Sexta Reunión del Comité
Asesor de la OPS sobre Investigaciones Médicas y la
Conferencia Internacional sobre Recursos Humanos para
la Salud y la Educación Médica. También se publicó
información en relación con reuniones sobre investigación
del alcoholismo en América Latina, de la Asociación
Fronteriza Mexicana-Estadounidense de Salubridad, sobre
varios aspectos de saneamiento ambiental, sobre la rein-
troducción de la malaria, sobre la erradicación del
A. aegypti en las Américas, entre otras.

En la propia sección de "Actualidades", además del
calendario de reuniones que se publica mensualmente,
apareció trimestralmente el informe sobre el estado de la
erradicación del A. aegypti en las Américas. En mayo se
inició la publicación, dentro de esta sección, de las "Noti-
cias de Administración de Servicios Médicos", con un
promedio de cuatro páginas por número, preparada por
el Departamento respectivo. En ella se dan a conocer las
novedades que se producen en el campo de la administra-
ción de hospitales y servicios médicos en el Continente.
Las "Noticias" se distribuyen en forma de un apartado
del Boletin a 495 especialistas en el tema en América
Latina.

Los tres editoriales aparecidos en el año versaron sobre
salud ambiental, el Dia Mundial de la Salud, y el tema de
la salud en la Declaración de los Presidentes de América.

Una edición del Boletín en inglés, en un volumen, se
publicó en 1967. Esta edición, la primera en aparecer
totalmente en inglés, contiene una selección de los artí-
culos e informes publicados en la revista mensual ordi-
naria durante el año anterior. Figuran en ella artículos
sobre personal auxiliar de salud en la América Latina,
laboratorios de enfermedades venéreas, un estudio epide-
miológico en Guatemala, migración y urbanización, la
malnutrición y el desarrollo psicobiológico en los niñfos,
el control de la tuberculosis en Nicaragua y entidades de
abastecimiento de agua en las Américas.

Contiene además extractos e informes sobre accidentes
por vehículos de motor en las Américas, erradicación de
la malaria, control de enfermedades venéreas, control de
la peste, y mortalidad en los niñfos, así como noticias
seleccionadas sobre actividades de la OPS y de los servi-
cios de salud en el Hemisferio, y un resumen acerca de
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las publicaciones de la OPS. Esta edición presenta un
editorial del Director de la OSP sobre "La Salud en la
Declaración de los Presidentes de América".

En lo futuro se publicará una vez al añio una edición
similar en inglés con selecciones del Boletín del afio
anterior.

Educación médica y salud es una revista trimestral de
la Oficina Sanitaria Panamericana, que se publica desde
1966 en colaboración con la Federación Panamericana de
Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina. Sirve
como medio de información y comunicación en el campo
de la educación médica y está destinada principalmente
al personal docente universitario de la América Latina.
En ella se trata la educación médica en su concepto más
amplio, que abarca la formación en las diversas pro-
fesiones de la salud, cualquiera que sea su nivel, y que se
extiende desde la preparación necesaria para recibir esta
enseñanza hasta la formación continua del profesional en
el transcurso de su vida. En especial aparecen en la re-
vista artículos que tratan del desarrollo de programas de
enseñanza originales, investigaciones docentes y nuevos
conceptos educativos. También se publican editoriales,
noticias e informaciones de interés internacional para los
educadores médicos, y reseñfas de libros y revistas de
particular importancia en el campo de la educación
médica. Para mayor divulgación de este material, los
artículos van seguidos de sus correspondientes resúmenes
en inglés, portugués y francés. El primer volumen con-
tiene cinco números, incluyendo el de septiembre-diciem-
bre de 1966 y cuatro números aparecidos durante 1967,
con un promedio de 96 páginas cada uno, además de
un índice de autores y otro de materias. El segundo tomo
seguirá el patrón regular de cuatro números, comenzando
con el de enero de 1968 (enero-marzo).

El Informe Epidemiológico Semanal de la OPS se
publicó con regularidad durante 1967 en una edición
bilingie en español y en inglés.

Distribución de publicaciones. Durante 1967, la Or-
ganización distribuyó un total de 331,404 ejemplares
de publicaciones, tanto de la OPS como de la OMS
(cuadro 47). Esto representa un aumento de 33,000
ejemplares, aproximadamente, en relación con 1966.

Aunque la gran mayoria de las publicaciones de la
OPS continuaron distribuyéndose sin costo alguno a los
servicios oficiales de salud en todas las Américas, el
volumen de ventas aumentó durante el año a 8,444
ejemplares.

CUADRO 47. PUBLICACIONES DISTRIBUIDAS EN 1967

Tipo de publicación

Publicaciones de la OPS
Publicaciones Científicas.............
Documentos Oficiales................
Publicaciones Varias.................
Boletín de la Oficina Sanitaria Pana-

mericana .......................
Reimpresos de artículos originales....

Boletín de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana-Edición en inglés, 1966...

Educación médica y salud y otras
publicaciones .....................

Total de publicaciones de la OPS...
Publicaciones de la OMS

Serie de Informes Técnicos, Serie de
Monografías, Cuadernos de Salud
Pública y Actas Ofieiales...........

Otras publicaciones de la OMS......

Total de publicaciones de la OMS..

Total general....................

Número de
ejemplares

distribuidos

78,522
12,178
17,534

137,500
19,025

5,000

27,050

7,389
27,206

Total

296,809

34,595

331,404

INFORMACION

Medios de divulgación

Acontecimientos especiales. Entre las noticias princi-
pales de 1967 estuvo la relativa a la XVII Reunión del
Consejo Directivo, celebrada en Puerto España, Trinidad
y Tabago, en octubre. Antes de la reunión se emitieron
comunicados de prensa basados en el tema de "La salud,
el Continente y la historia", en el que la salud y el Con-
tinente son aspectos fundamentales porque se trató de
una reunión de funcionarios de todos los países de las
Américas, y en el que la historia interviene porque fue la
primera vez que en Trinidad y Tabago se celebró una
conferencia interamericana. Durante las dos semanas
de la reunión, se entregó a los servicios de difusión del
Caribe 17 comunicados de prensa, cinco de televisión y
tres entrevistas con funcionarios de la OSP grabadas para
transmitirlas por radio. También se instaló una sala de
prensa, además de una sección de prensa dentro del salón
principal de reuniones, para facilitar a los periodistas su
labor informativa. Asimismo, se concertaron conferencias
y sesiones de prensa para varios altos funcionarios de la
OSP.

Los cinco comunicados de televisión, con un texto
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sugerido y diapositivas, fueron los siguientes: "La Sede
de la Salud en el Hemisferio Occidental", "El Aedes
aegypti, un mosquito pequeño con un gran nombre",
"Salud para millones de campesinos", "La nutrición, base
de la buena salud" y "La malaria, antiguo enemigo del
hombre". Al principio y al final de la reunión, se trans-
mitió directamente por televisión una entrevista con un
funcionario de la OSP.

La reunión de Trinidad y Tabago recibió considerable
publicidad en los medios de divulgación del pais; los tres
periódicos y las tres estaciones de radio de Puerto España
difundieron noticias sobre ella todos los días.

Otro programa informativo importante se orientó para
dar a la salud la máxima cantidad de publicidad durante
el periodo precedente a la Reunión de Jefes de Estado
Americanos, celebrada en abril en Punta del Este, Uru-
guay. La Oficina de Información preparó un conjunto de
cinco programas de radio sobre temas importantes de
salud, con el nombre de "La salud: problema vital", tres
programas de televisión y tres crónicas para la prensa
dirigidas hacia la América Latina en general, y arregló
su orden cronológico de aparición durante las semanas
anteriores a la apertura de la conferencia. El programa
de radio se envió a 50 estaciones, inclusive por lo menos
una de cada capital y a muchas estaciones de universi-
dades. Los programas de televisión se enviaron a 47
estaciones y las crónicas de prensa a 600 periódicos. Se
concertaron entrevistas de funcionarios de la OSP con
la Prensa Unida Internacional, el Servicio de Prensa
Internacional, la Voz de América y la revista de la Asocia-
ción Médica Americana (JAMA).

La Organización fue la fuente de varias noticias cienti-
ficas importantes durante 1967. Una derivó de la Reu-
nión de Investigadores sobre Biología de la Población en
las Alturas, auspiciada por la OMS y el Comité Nacional
de los Estados Unidos para el Programa de Biología
Internacional, que en noviembre llevó a la Sede de la OPS
unos 60 hombres de ciencia de 12 paises, inclusive Bolivia,
Chile, Estados Unidos de América, México y Perú. Se
instaló una sección de prensa, se distribuyeron docu-
mentos y se hicieron los arreglos necesarios para las
entrevistas de reporteros científicos a participantes que
presentaron trabajos. Se programaron conferencias de
prensa diarias con los relatores de las sesiones y, en vista
del interés creciente por los Juegos Olímpicos que se
celebrarán en la ciudad de México, se organizó una con-
ferencia de prensa con expertos en atletismo y se trató
de los efectos de la altitud sobre los atletas. La reunión
fue la primera de su género y recibió amplia publicidad
en los diarios de los Estados Unidos y de la América
Latina, así como en revistas especializadas. La Voz de

Conferencia de prensa de expertos en atletismo que tuvo
lugar durante la Reunión de Investigadores sobre Biologia
de la Población en las Alturas, en noviembre de 1967.
El grupo discutió los posibles efectos de la altura en los
atletas que participarán en las Olimpiadas de 1968 en la
ciudad de México.

América difundió entrevistas y extractos de conferencias
de prensa a la América Latina y a Europa.

La Reunión del Grupo de Coordinación de la OMS
sobre Control Genético de Insectos de Importancia para
la Salud Pública, celebrada en junio en Washington, D.C.,
dio origen a una crónica acerca del primer ensayo sobre
el terreno en que se logró eliminar con todo éxito de una
localidad a poblaciones de Culex Jatigans mediante pro-
cedimientos genéticos y no químicos. El relato de esa
prueba recibió amplia publicidad en la prensa y en
publicaciones especializadas, tanto de los Estados Unidos
como de la América Latina. Otra crónica científica
importante fue la que se hizo de la Sexta Reunión del
Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones Médicas,
para la cual se concertaron varias conferencias de prensa.
Todas las noticias científicas divulgadas con motivo de la
reunión contribuyeron a aumentar el conocimiento de las
actividades de la Organización en materia de investiga-
ciones biomédicas.

Para el Día Mundial de la Salud, el 7 de abril de 1967,
cuyo tema fue "Guardianes de la salud", se hizo una
amplia distribución de material informativo en sobres
que contenían artículos de la OMS, procedentes de
Ginebra, adaptados al público de las Américas, así como
un cartel y juegos para la prensa con un relato noticioso,
una hoja de datos y tres fotos con sus títulos, todo ello
preparado en Washington. Se distribuyó un total de
12,500 sobres en inglés, 5,650 en español y 3,000 en
portugués. Los mensajes enviados por el Presidente de
los Estados Unidos de América y por los Ministros de
Salud de diversos países de las Américas constituyeron
un factor importante para despertar el interés del público
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en el Día Mundial de la Salud, y fueron distribuidos
extensamente en comunicados de prensa de la OPS. Tam-
bién se utilizaron ampliamente en la zona de Washington,
D.C., carteles y tarjetas para automóviles.

Comunicados de prensa y boletines informativos. Du-
rante el año se emitieron en total 191 comunicados, los
principales medios de información, 16 más que en 1966;
71 en inglés, 70 en espafñol y 50 en portugués. Las notas
fueron de diversos temas. Por ejemplo, se enviaron 34
comunicados sobre reuniones de la OPS, 6 sobre distintas
personalidades, 6 sobre el Día Mundial de la Salud, 5
sobre envíos urgentes de vacuna antipoliomielítica a Costa
Rica, Ecuador y Nicaragua, y 2 sobre el 650 aniversario
de la OSP, uno de los cuales fue un mensaje de felicitación
del Presidente Johnson. Además, se preparó una crónica
ilustrada con el título de "Guardianes de la salud", que
se distribuyó a 2,000 directores de periódicos de los Esta-
dos Unidos, 900 de Canadá y 650 de América Latina,
principalmente de poblaciones pequeñas.

Radio y televisión. Aunque por lo que respecta a la
difusión por radio y televisión la OPS depende principal-
mente de la Agencia de Información de los Estados Uni-
dos y en lo que se refiere a la radio de la Organización de
los Estados Americanos, la sección de información de la
OPS produjo nueve programas de radio de duración
variada, tres para la Reunión de Jefes de Estado Ameri-
canos, cinco para la reunión de la OPS en Trinidad y
Tabago y uno para el 65° aniversario de la Oficina Sani-
taria Panamericana. Todos esos programas de radio y
televisión se dirigieron al público de la América Latina.

Se colaboró con un representante de la televisión de
Espafña para producir parte de un espectáculo que com-
prendió la mención del donativo que hizo Espafia del
busto de Francisco Hernández a la Sede de la OPS.

Material informativo

Se publicaron cuatro ediciones del Noticiario I.P. en
español y en inglés, con tiradas de 6,000 cada una. Una
edición, sobre la reunión de Trinidad y Tabago, se
aumentó en 500 ejemplares en cada idioma, para atender
solicitudes de la Asociación Americana Pro Salud Mun-
dial y de otras instituciones.

Durante el año se publicaron dos hojas volantes-
"Erradicación de la viruela en las Américas" y "65 añíos
de salud interamericana"-cada una con tiradas de
10,000 ejemplares en español y 10,000 en inglés. Se
estaba imprimiendo en portugués una cantidad semejante.

Otras actividades

La sección de información atendió más de 1,100 con-
sultas, inclusive las recibidas por correo y teléfono y las
que formularon visitantes. Además, se enviaron 164,000
impresos en unos 24,000 sobres.

Se hicieron préstamos de 50 películas durante el
año a universidades, grupos de acción cívica, organismos
gubernamentales y otras organizaciones interesadas en la
salud pública. Afiadió dos nuevos títulos a su cinemateca
-"False Friends", sobre toxicomanías, y "Little Man,
Big City", sobre urbanización.

Se distribuyeron más de 1,000 fotografías a periódicos,
publicaciones, participantes en reuniones patrocinadas
por la Organización y otros grupos.

Se organizaron ceremonias con motivo de la presenta-
ción de dos obsequios del Gobierno de Jamaica y de estu-
diantes de la Universidad de George Washington a la
Sede de la OPS. También se hicieron los arreglos nece-
sarios para el envío de varias piezas tridimensionales a
la sección de "El hombre y su salud" en "Expo '67" de
Canadá, entre ellas una laringe artificial, un inyector a
presión y un pulverizador de DDT, y se envió un
funcionario de información y un fotógrafo a Montreal
para preparar una crónica sobre esa sección de la exposi-
ción.

Se colaboró con representantes de la Asociación
Pro Naciones Unidas, de los Estados Unidos, para instalar
una exposición con nueve secciones en la Sede de la OPS
sobre el tema "La salud y la paz", como parte de la
celebración anual del Día y la Semana de las Naciones
Unidas en el área de Washington.

Continuaron las visitas de grupos del público en
general a la Sede de la OPS, y las entrevistas para propor-
cionar información sobre las actividades de salud en las
Américas. Se preparó una colección especial de diaposi-
tivas sobre el edificio de la Sede, para ser utilizado con
grupos numerosos de visitantes. Prosiguió el programa
de información interna para mantener enterados a los
funcionarios acerca de los acontecimientos principales
que ocurren dentro de la Organización.

MEDIOS VISUALES

La Organización continuó robusteciendo su programa
de producción de cintas fijas en colores, con sus corres-
pondientes textos en español, para emplearlas como auxi-
liares didácticos en escuelas de salud pública, medicina,
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odontología, enfermería, medicina veterinaria e ingeniería
sanitaria en la América Latina. El programa se lleva a
cabo en colaboración con la Unidad Audiovisual del
Servicio d(le Salud Pública de los Estados Unidos de
América, situado en el Centro Nacional de Enfermedades
Transmisibles de Atlanta, Georgia.

Durante 1967 se terminaron ocho cintas fijas sobre los
temas siguientes: determinación de los tipos de C. diph-
theriae por métodos de laboratorio; control de roedores
(Partes I y II); identificación serológica simplificada de
los cultivos de Salmonella; índice de pacientes; aisla-
miento de estreptococos en el laboratorio; triquinosis;
técnica de fijación mediante alcohol polivinílico en el
diagnóstico de la amibiasis, y tuberculosis bovina.

Cada cinta fija tuvo un promedio de 71 cuadros.
Siempre que fue posible, se adaptó material ilustrativo
procedente del Centro de Atlanta para preparar los cua-
dros en español; además, se modificaron completamente
o se hicieron como originales nuevos 282 cuadros, total-
mente a colores.

Se distribuyó un total de 3,105 copias de las cintas fijas
en escuelas de toda la América Latina.

El Servicio de Medios Visuales preparó tres exposi-
ciones durante el año: una sobre atención médica en las
Américas, para la 95a Reunión Anual de la Asociación
Americana de Salud Pública (Miami, Florida, 22 a 26
de octubre); una sobre publicaciones y programas de
odontología, para la reunión de la Ascciación Dental
Americana, que trató de las relaciones internacionales en
la odontología (30 de octubre), y una tercera sobre las
condiciones de la salud en las Américas, para una reunión
relacionada con el programa de libros de texto de la OPS
para estudiantes de medicina de América Latina (11 de
diciembre). Además, se prestó ayuda para preparar una
exposición sobre el Día de las Naciones Unidas que se
exhibió en la Sede de la OPS (23 a 30 de octubre).

Otras labores realizadas por este Servicio alcanzaron
el volumen siguiente: 807 mapas, diagramas, gráficos y
otros dibujos; 8,671 copias de dibujos; se rotularon 777
carteles y letreros; se prepararon 40 hojas y modelos de
impreso para el presupuesto; se elaboraron 107 diaposi-
tivas y se distribuyeron 459; se diseñaron 2 carteles; se
proporcionaron 225 fotografías; se prepararon ilustra-

ciones para 60 publicaciones y 458 negativos de impresión
para ilustraciones.

BIBLIOTECA

Durante el añfo la Biblioteca enriqueció más aún su
colección de publicaciones en materia de salud y ciencias
afines, especialmente por lo que respecta a la América
Latina, a fin de atender mejor las necesidades tanto del
personal de la Organización como de instituciones pú-
blicas y privadas, investigadores y estudiantes.

Se prestaron servicios constantes a las Oficinas de
Zona y al personal de campo, mediante el envio de copias
de publicaciones, bibliografías y reproducciones de impre-
sos en fotocopia, y la adquisición de libros y revistas
a solicitud de los interesados.

Se puso especial empeño en aumentar el acervo de
libros técnicos de consulta.

La Biblioteca continuó asesorando en diversos campos,
entre ellos, aspectos generales de biblioteconomía médica,
terminología técnica y bibliografías, así como asistencia
en la planificación de una película fija educativa sobre
la utilización de una biblioteca, que estaba preparando
la OPS.

Una nueva función que viene desempeñfiando la Biblio-
teca es la preparación del Calendario Mensual de Reu-
niones organizadas con ayuda de la OPS o a la que
asisten representantes de esta.

Durante 1967 la Biblioteca adquirió 8,066 piezas, o
sea casi 1,500 más que en el año anterior: 1,337 libros y
folletos, 3,099 ejemplares de revistas y 3,630 documentos
y publicaciones de la OMS. Se descartaron 1,193 publi-
caciones, que se donaron a bibliotecas de la América
Latina, el Servicio de Intercambio de Libros de los Esta-
dos Unidos de América y otras instituciones. Se incor-
poraron a los Archivos 260 Acuerdos. El número de
nuevas fichas descriptivas agregadas al catálogo fue de
8,066; se atendieron 4,304 solicitudes de referencias; se
proporcionaron 8,869 páginas de fotocopias, y se pre-
pararon 27 bibliografías. Los préstamos externos de la
Biblioteca alcanzaron un total de 1,613 piezas y más de
2,200 personas hicieron uso de las salas de lectura en el
curso del año.

r-
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CUERPOS DIRECTIVOS

En 1967 se celebraron las siguientes reuniones: 56 a

Reunión del Comité Ejecutivo (Washington, D.C., 26 de
abril-3 de mayo); 57" Reunión del Comité Ejecutivo
(Puerto España, Trinidad y Tabago, 28-29 de septiem-
bre); XVII Reunión del Consejo Directivo (Puerto
España, Trinidad y Tabago, 2-12 de octubre) y 58"
Reunión del Comité Ejecutivo (Puerto Españfa, Trinidad
y Tabago, 12 de octubre).

Consejo Directivo

En la XVII Reunión del Consejo Directivo de la OPS,
XIX Reunión del Comité Regional de la OMS para las
Américas, estuvieron representados los Gobiernos siguien-
tes: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,
Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América,
Francia, Guatemala, Haití, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Reino de los Países
Bajos, Reino Unido, República Dominicana, Trinidad y
Tabago, Uruguay y Venezuela. En la segunda sesión
plenaria ingresaron como Miembros de la Organización
los Gobiernos de Barbados y Guyana, cuyos Represen-

tantes pasaron a ocupar sus lugares respectivos en la
mesa del Consejo. El Gobierno del Canadá designó un
observador oficial. Asistieron, además, el Director Gene-
ral Adjunto de la OMS, así como observadores de la
Organización de los Estados Americanos, las Naciones
Unidas, la Organización de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentación y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia. Igualmente, asistieron observa-
dores de cinco organizaciones no gubernamentales y otras
instituciones interesadas.

Como Presidente de la Reunión fue elegido el Ministro
de Salud de Trinidad y Tabago, y como Vicepresidente
los Representantes de México y Guatemala.

En la sesión inaugural pronunciaron discursos el
Ministro de Salud, el Primer Ministro y el Gobernador
General de Trinidad y Tabago, el Ministro de Salud
Pública de Colombia, el Director General Adjunto de
la OMS y el Director de la OSP. En la tercera sesión
plenaria, el Secretario General de la OEA dirigió la
palabra al Consejo.

Se celebraron además 17 sesiones plenarias, cuatro de
la Comisión de Credenciales, siete de la Comisión General
y una de clausura, así como sesiones de nueve grupos de
trabajo. El Consejo aprobó 38 resoluciones.

En la sesión plenaria celebrada el 2 de octubre, el
Consejo aprobó las solicitudes oficiales de ingreso en la
OPS presentadas por los Gobiernos de Guyana y de
Barbados, en las que ambos países declararon estar
dispuestos a asumir todas las obligaciones que impone la
Constitución de la OPS y a cumplir con las disposiciones
del Código Sanitario Panamericano, así como a contribuir
por medio de una cuota al apoyo financiero de la
Organización.

Los Gobiernos de Nicaragua, Trinidad y Tabago y
Uruguay fueron elegidos para formar parte del Comité
Ejecutivo por un periodo de tres añfos, al terminar sus
mandatos los de Jamaica, Panamá y Venezuela.

El Consejo tomó nota del Informe Anual del Director
(1966), destacando su complacencia por el progreso de
las actividades en él descritas.

Después de examinar el proyecto de programa y presu-
puesto de la OPS para 1968, el Consejo acordó asignar la
cantidad de EUA$10,190,000 como presupuesto ordinario
de la OPS para el ejercicio financiero de 1968. Además
aprobó el proyecto de programa y presupuesto de la OMS
para la Región de las Américas, correspondiente a 1969, y
tomó nota del anteproyecto de programa y presupuesto de
la OPS para 1969, que se someterá a la 59a Reunión del
Comité Ejecutivo y a la XVIII Reunión del Consejo
Directivo.

En cuanto al tema "La intensificación de los programas
de salud de acuerdo a las decisiones de la Reunión de
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Jefes de Estado Americanos", el Consejo examinó de-
tenidamente el informe presentado por el Director, en el
que se resume la exposición presentada en las Quintas
Reuniones Anuales del Consejo Interamericano Eco-
nómico y Social, en relación con los aspectos de salud
en la Declaración de los Presidentes de América (Punta
del Este, Uruguay, 1967). Expresó su satisfacción por el
amplio reconocimiento del sector salud en la Declaración
y en el Programa de Acción aprobado en Punta del Este
el 14 de abril de 1967, y resolvió incorporar a la política
de la Organización los propósitos señalados en dichos
documentos que directa o indirectamente se relacionen
con la salud. Aceptó el encargo hecho a la OPS a fin de
que colabore con los Gobiernos en la preparación de los
programas específicos correspondientes a los objetivos de
salud que se señalan en el mencionado Programa de
Acción. En la misma resolución expresó su reconoci-
miento al Gobierno de la Argentina por su ofrecimiento
para que se convoque en Buenos Aires, inmediatamente
antes de la XVIII Reunión del Consejo Directivo, una

reunión especial de Ministros de Salud, con el fin de
estudiar y establecer un plan de operaciones para llevar
a cabo las decisiones adoptadas por los Presidentes de
América, y recomendó a los Ministros que inviten a dicha
reunión a representantes de otras instituciones de salud
de sus países.

Fueron aprobadas dos resoluciones con respecto a la
malaria: una referente al estado de la erradicación en las
Américas y la otra sobre los requerimientos financieros
para lograrla. El Consejo reconoció que en 1966 se
registraron en algunos paises progresos que se reflejan en
nuevas áreas en fase de consolidación y de mantenimiento,
pero que en otros el programa no ha progresado. Re-
comendó diversas medidas para intensificar los esfuerzos
conducentes a la erradicación de la malaria: a) financia-
miento suficiente, administración eficiente de los pro-
gramas, y mejor coordinación de las actividades de erradi-
cación con las de los servicios generales de salud; b)
incremento de la cooperación con el Director General de
la OMS en la evaluación de la estrategia global de la

rf

XVII Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XIX Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas,
celebrada en Puerto Españia, Trinidad y Tabago, del 2 al 12 de octubre de 1967.
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erradicación de la malaria; c) particular atención a la
erradicación en "áreas problema"; d) adiestramiento de
técnicos de salud para facilitar la coordinación con las
acciones de erradicación de la malaria, particularmente
en las fases de consolidación y mantenimiento; e) man-
tenimiento de la colaboración de la OSP en investiga-
ciones operacionales y otras, para encontrar soluciones a
los diversos problemas que mantienen la transmisión de la
malaria, y f) coordinación de las acciones de erradica-
ción, sobre todo en zonas fronterizas internacionales.

Con respecto al Aedes aegypti, el Consejo tomó nota
del informe sobre el programa de erradicación, asi como
de los informes de la Conferencia y del Grupo de Trabajo
sobre Erradicación del A. aegypti en las Américas (3-12
de abril de 1967), y del Grupo de Trabajo sobre Colonias
de A. aegypti en Laboratorios (17-19 de julio), que
habían tenido lugar en Washington, D.C., bajo los auspi-
cios de la OPS. Destacó que la demora en lograr la
erradicación en áreas extensas del Hemisferio no sólo
origina un riesgo de que se produzcan fiebre amarilla
urbana y otras enfermedades transmitidas por ese vector,
sino que también es la causa de la reintroducción del
mosquito en áreas donde se ha logrado la erradicación,
y que hoy en dia los únicos obstáculos que impiden el
desarrollo satisfactorio de la campaña son dificultades
administrativas y financieras. Encareció a los países y
territorios todavía infestados que erradiquen el A. aegypti,
a los ya libres del mosquito que mantengan una vigilancia
epidemiológica estricta contra la reinfestación, y a todos
ellos que se presten ayuda recíproca, por medio de la
OSP, en forma de préstamos, subvenciones o suministros
y equipo. Asimismo recomendó a los organismos inter-
nacionales de crédito que pongan a la disposición de los
Gobiernos fondos para la erradicación del A. aegypti, y
pidió que la OSP proporcione ayuda para establecer y
mantener esos servicios y efectuar evaluaciones periódicas
de ellos. Autorizó al Director a limitar la certificación de
erradicación a un período de tres años y, pasado el
mismo, a solicitar una nueva certificación.

Al tomar nota del informe sobre la erradicación de la
viruela en las Américas, el Consejo reafirmó que dicha
erradicación es uno de los objetivos principales de la OPS
y parte del programa mundial. Recomendó a los paises
donde la enfermedad existe todavía que concedan al
programa la alta prioridad que merece, y que los países

.vecinos coordinen sus actividades contra la viruela con
el objeto de disminuir el riesgo de difusión entre sus
respectivos territorios. Recomendó también que se man-
tenga un alto nivel de inmunización y una vigilancia
constante contra la introducción o reintroducción de la
enfermedad, y que se preste especial atención a la prepara-

ción de vacunas que satisfagan las normas internacionales
establecidas por la OMS. Subrayó la necesidad de que
la OPS continúe coordinando el programa continental de
erradicación de la viruela, asesore a los Gobiernos en
materia de planificación, desarrollo de operaciones, in-
vestigaciones y adiestramiento de personal, y les provea
de vacunas, suministros y equipo, dentro de las disponibi-
lidades presupuestarias.

Considerando que la poliomielitis subsiste todavía
como problema de salud pública, y que la incidencia de
la enfermedad puede continuar en aumento en un futuro
inmediato, el Consejo recomendó a los Gobiernos el esta-
blecimiento de programas sistemáticos de vacunación
general para proteger a toda la población susceptible,
concediendo especial prioridad a los grupos que presenten
mayor incidencia. Recomendó asimismo, que, sin perjui-
cio de continuar los programas regulares de vacunación,
se procure alcanzar a la mayor brevedad posible el más
alto nivel inmunitario mediante campañas masivas utili-
zando la vacuna oral.

Teniendo en cuenta la importancia que reviste la enfer-
medad de Chagas en el Continente, la magnitud de su área
de incidencia, su prevalencia y sus repercusiones eco-
nómicas y sociales, el Consejo encomendó al Director de
la OSP que presente a la XVIII Reunión del Consejo un
informe sobre el estado actual del problema en las Amé-
ricas, y le recomendó que se continúen e intensifiquen las
investigaciones sobre biología y control del vector, así
como sobre métodos diagnósticos de laboratorio y pro-
ductos terapéuticos.

Reconociendo la trascendencia del problema de la fiebre
aftosa para la salud y el desarrollo económico, así como
la función esencial del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa, el Consejo expresó su agradecimiento a la OEA,
al Comité Interamericano de la Alianza para el Progreso
(CIAP) y al Consejo Interamericano Económico y Social
(CIES) por la ayuda prestada al Centro, y decidió que
la OPS continúe siendo responsable técnica y administra-
tivamente del Centro. Dio instrucciones al Director de la
OSP para que presente un informe anual al CIAP sobre
las actividades del Centro y le autorizó a convocar anual-
mente una reunión de representantes de los Ministerios
de Agricultura, para revisar el programa del Centro y
examinar asuntos de interés mutuo. Se decidió, asimismo,
que el Consejo Directivo determine el monto y la forma
de las contribuciones, y que el sistema de contribuciones
de los Gobiernos Miembros de la OEA se base en la escala
de contribuciones establecida por el Consejo de la OEA,
y que otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Partici-
pantes de la OPS contribuyan de conformidad con el
método aprobado por el Consejo Directivo de la OPS.
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Se autorizó al Director a establecer un Fondo de Trabajo
para el Centro, sujeto a las disposiciones del Reglamento
Financiero de la OPS, y se asignó para el ejercicio finan-
ciero de 1968 la cantidad de EUA$1,202,836 para el
funcionamiento del Centro.

El Consejo examinó el informe sobre los progresos
realizados en el programa continental de abastecimiento
de agua y eliminación de aguas servidas, tomando nota
que ocho países superaron ya la meta fijada en la Carta
de Punta del Este de proporcionar servicios de agua por
lo menos al 70% de la población urbana, y que la mayoria
de los demás países estaban cumpliendo el programa para
alcanzar esa meta. Destacó, sin embargo, que persiste la
urgencia de vigorizar y ampliar los programas nacionales
para acelerar los índices de progreso en las áreas rurales.

El Consejo tomó en cuenta que la Declaración de los
Presidentes reafirma la importancia de proporcionar
servicios públicos de abastecimiento de agua y elimina-
ción de aguas servidas y ratifica los objetivos de la OPS,
inclusive el establecimiento de fondos rotatorios naciona-
les para asegurar la continuidad del programa. En-
careció al Director que siga dando prioridad a los
programas continentales de agua, eliminación de aguas
servidas y control de la contaminación del agua en las
zonas urbanas y rurales, y que preste especial atención a
los programas para colectividades rurales. Asimismo le
pidió que continúe su colaboración con las organizaciones
nacionales e internacionales de crédito. Recomendó que
los Gobiernos vuelvan a evaluar sus planes de servicios
urbanos y rurales de abastecimiento de agua y elimina-
ción de aguas servidas, así como también que analicen la
situación y las tendencias de la contaminación del agua,
a fin de alcanzar las metas establecidas en la Carta de
Punta del Este. Dio instrucciones al Director para que
presente a la XVIII Reunión del Consejo Directivo un
informe sobre los cálculos de las necesidades de servicios
públicos de abastecimiento de agua y eliminación de
aguas servidas para el período 1968-1971, y para que
amplíe el programa de colaboración de la Organización
en materia de investigación aplicada sobre enseñfanza y
adiestramiento en ingeniería.

Al examinar el informe sobre el programa de nutrición
en las Américas, el Consejo consideró que, mientras per-
sistan las tendencias actuales de producción de alimentos
y aumento de la población, es probable que la malnutri-
ción continúe siendo un grave problema de salud en el
Hemisferio y que se necesitarán medidas fundamentales
para lograr un aumento progresivo de la producción de
alimentos. Expresó su satisfacción por los resultados del
programa de nutrición durante el decenio pasado y enco-
mendó al Director que continúe desarrollando todos los

aspectos del mismo con medidas progresivas y acordes
con el programa general de la OPS, prestando particular
atención a: la colaboración con los Gobiernos para for-
mular políticas nacionales de nutrición; el establecimiento
de un sistema de recopilación y análisis de datos sobre la
nutrición en las Américas, y el incremento de las investi-
gaciones epidemiológicas y operacionales. Recomendó
que este programa ampliado se desarrolle en estrecha cola-
boración con otros organismos internacionales y bilate-
rales, y que se intensifique la cooperación con la FAO en
cuanto al estudio de las posibilidades de aumentar la
producción de alimentos.

En el campo de la educación y el adiestramiento, el
Consejo examinó los informes sobre el programa de
libros de texto para estudiantes de medicina, y resolvió
hacer suya la Resolución XIX de la 56 a Reunión del
Comité Ejecutivo, en la que se recomendó al Director
proseguir las gestiones para el desarrollo de este pro-
grama, y reiterar la Resolución XXIV de la XII Reunión
del Consejo Directivo, en la que se instó al Director a que
intensificara sus esfuerzos para obtener fondos extrapre-
supuestarios para ampliar el programa de la OPS en edu-
cación y adiestramiento de personal de salud.

'.

Respecto al programa de becas, recomendó a los
Gobiernos que continúen utilizando los procedimientos
que estimen más convenientes para seleccionar los
mejores candidatos a becas, y destacó una vez más la
importancia de la utilización óptima de los servicios de
los becarios al término de sus estudios. Recomendó
también al Director que mantenga la coordinación exis-
tente entre el programa de becas de la Organización y
los de otros organismos especializados, que continúe sus
esfuerzos para realizar, en un periodo de dos años, una
evaluación del programa, y que presente un informe
preliminar sobre sus resultados a la XVIII Reunión del
Consejo.

Al examinar la politica y el programa de investiga-
ciones de la OPS, el Consejo reiteró que la ejecución en
América Latina de programas científicos multinacionales
bien concebidos y debidamente financiados: a) contri-
buiría a asegurar el desarrollo y empleo más eficaz de los
recursos científicos y aumentaría el número de investiga-
dores y graduados universitarios; b) facilitaría el desa-
rrollo de la educación superior y las investigaciones, con
lo que se reducirían los incentivos para emigrar, y c)
contribuiría a movilizar los recursos científicos para
resolver problemas de salud y aumentar el desarrollo
económico y social. Expresó su satisfacción por la
propuesta elaborada en favor de programas cooperativos
para estimular actividades multinacionales, destacó el
éxito con que se ha iniciado la Biblioteca Regional de
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Medicina de la OPS, y dio instrucciones al Director para
que continúe estimulando programas multinacionales
cooperativos de educación superior e investigación en
ciencias de la salud, y para que busque todos los medios
posibles de apoyo en los planos internacional, nacional y
privado.

El Consejo revisó el informe sobre el progreso obtenido
en la coordinación entre los servicios y programas de los
Ministerios de Salud, las instituciones de seguridad social
y otras que desarrollan actividades relacionadas con la
salud. Tomó nota de que cierto número de países de
América están adoptando medidas tendientes a esa coor-
dinación y de que las medidas recomendadas en el
Informe Final de las Discusiones Técnicas de la XVII
Conferencia Sanitaria Panamericana establecieron una

' metodología simple que puede conducir progresivamente
al cumplimiento de esas metas. En consecuencia, reco-
mendó a los países que planifiquen el sector salud como
parte del desarrollo economicosocial, con participación
de todos los organismos interesados y muy especialmente
de las instituciones de seguridad social cuando estas den
prestaciones de salud, a fin de: a) dar la cobertura más
extensa posible; b) preparar programas locales de salud
integrados en los que se cubran los aspectos preventivos y
curativos de la medicina; c) organizar las infraestructuras
de los servicios locales de salud mediante un sistema re-
gional coordinado de hospitales y otros servicios de salud,
y d) hacer participar a la universidad a fin de asegurar la
formación y el adiestramiento coordinados de los recursos
humanos necesarios para cumplir las metas nacionales de
salud.

Recomendó asimismo que la OSP estudie la manera de
organizar, en colaboración con la OEA, un grupo de tra-
bajo compuesto por técnicos en administración de servi-

*;- cios, de los Ministerios de Salud y de las instituciones de
seguridad social y de otros sectores, para que asesore
a la Organización, buscando mecanismos que permitan la
coordinación de recursos y prepare informes técnicos
periódicos para ser sometidos a las reuniones de los
Cuerpos Directivos.

' El Consejo examinó el documento presentado por el
Gobierno del Perú relativo al derecho de la salud como
rama independiente del derecho en general, y encomendó
al Director que presente a la 59" Reunión del Comité
Ejecutivo un informe preliminar sobre las relaciones
entre salud y derecho. Instó al Comité a que, sobre la

' base del informe del Director, formule las recomenda-
ciones que estime pertinentes a la XVIII Reunión del
Consejo.

Los Gobiernos de Brasil y Nicaragua presentaron una
propuesta de enmienda al Articulo 15-A de la Constitución

de la OPS, en el sentido de elevar a nueve el número de
Gobiernos Miembros que integrarán el Comité Ejecutivo
y, al propio tiempo, una disposición transitoria para faci-
litar la puesta en vigencia del Artículo 15-A propuesto.
El Consejo resolvió instruir al Director de la OSP que
comunicara a los Gobiernos Miembros dicha propuesta de
enmienda y disposición transitoria, recomendar a la 59a
Reunión del Comité Ejecutivo que las estudie, y enco-
mendar al Director que las incluya en el proyecto de
programa de temas de la XVIII Reunión del Consejo.

Teniendo en cuenta la invitación formulada por el
Gobierno de la Argentina para que la XVIII Reunión del
Consejo Directivo, XX Reunión del Comité Regional de
la OMS, se celebre en la ciudad de Buenos Aires, el
Consejo resolvió aceptar con satisfacción el ofrecimiento
y encomendar al Director que, en consulta con el Go-
bierno huésped, realice las gestiones necesarias para
organizar la reunión y sefiale la fecha de la misma.

Discusiones Técnicas. El Consejo dedicó los días 6 y 7
de octubre a las Discusiones Técnicas sobre "Sistemas
para aumentar la cobertura de los servicios de salud en las
áreas rurales". Considerando la magnitud y trascendencia
de los problemas de salud de las poblaciones rurales y,
particularmente, la escasez de recursos humanos y mate-
riales existentes para servir a estas poblaciones, el Consejo
resolvió recomendar al Director de la OSP que dé la
mayor difusión posible a este informe, y que, dentro de
las disponibilidades presupuestarias, estudie la posibili-
dad de intensificar las actividades de asesoramiento ten-
dientes a lograr un mejor desarrollo de los servicios de
salud en el medio rural. A su vez, recomendó a los
Gobiernos que intensifiquen a nivel local el adiestramiento
del personal necesario para estos servicios.

Resolvió seleccionar el tema "Participación del sector
salud en la política de población" para las Discusiones
Técnicas que tendrán lugar durante la XVIII Reunión, e
invitó al Comité Ejecutivo a que revise el Reglamento
relativo a las Discusiones Técnicas durante las reuniones
de la Conferencia Sanitaria Panamericana y del Consejo
Directivo, y que presente sus sugerencias a la XVIII
Reunión del Consejo.

Comité Ejecutivo

En la 56" Reunión del Comité Ejecutivo, celebrada del
26 de abril al 3 de mayo en Washington, D.C., estuvieron
representados los Gobiernos de Colombia, Ecuador, Esta-
dos Unidos de América, Guatemala, Jamaica, Panamá
y Venezuela. Asistieron también observadores de Chile,
Francia y Reino de los Países Bajos, así como de la
Organización de los Estados Americanos.
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Sesión plenaria de la 56' Reunión del Comité Ejecutivo celebrada en la Sede de la OPS en Washington, D.C., del
26 de abril al 3 de mayo de 1967.

El Comité hizo un examen detenido del proyecto de
programa y presupuesto de la OPS para 1968 y reco-
mendó a la XVII Reunión del Consejo Directivo que
fijara el nivel del mismo en la cantidad de $10,190,000.
También examinó diversos informes de carácter técnico,
financiero y administrativo, que después fueron sometidos
a la consideración del Consejo. Entre estos cabe mencio-
nar el relativo al futuro financiamiento del Centro Pana-
mericano de Fiebre Aftosa.

A la 57a Reunión, que tuvo lugar del 28 al 29 de
septiembre en Puerto Españia, Trinidad y Tabago, asistie-
ron los Representantes de Colombia, Estados Unidos de
América, Guatemala, Jamaica, Panamá y Venezuela, ha-
biendo estado ausente el Representante del Ecuador.
También asistieron observadores de Trinidad y Tabago,
de la Organización de los Estados Americanos y del Banco
Interamericano de Desarrollo. Se trató sobre los pro-
yectos de programa y presupuesto de la OPS y de la
Región de las Américas de la OMS para 1969. También
se hizo un examen del tema relativo al Centro Panameri-
cano de Fiebre Aftosa, y se examinaron las resoluciones
de la 20a Asamblea Mundial de la Salud de interés para
el Comité Regional.

La 581 Reunión del Comité se celebró el 12 de octubre -
en Puerto Españia, Trinidad y Tabago, posteriormente a
la del Consejo. Asistieron los Representantes de Colombia,
Estados Unidos de América, Guatemala, Nicaragua, Trini-
dad y Tabago y Uruguay (el Representante del Ecuador
estuvo ausente). Fue elegido Presidente el Representante
de Colombia, y Vicepresidente el Representante de Guate- a

mala. El Comité recibió a los tres nuevos miembros,
Nicaragua, Trinidad y Tabago y Uruguay, y examinó las
resoluciones del Consejo Directivo que requerían atención
por parte del Comité. Se acordó autorizar al Presidente
del Comité para que, de acuerdo con el Director de la
Oficina, fijara la fecha de la 59a Reunión del Comité.

COORDINACION CON ORGANISMOS
INTERNACIONALES

La Organización Panamericana de la Salud siguió con
particular interés el desarrollo de las reuniones intera-
mericanas que se celebraron en 1967, con el fin de que
el sector salud estuviera presente en sus deliberaciones.
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Una simple enumeración de dichas reuniones será sufi-
ciente para dar una idea del alcance de las actividades
interamericanas durante el año. Se reunieron la Tercera
Conferencia Interamericana Extraordinaria (Buenos
Aires, 15-27 de febrero); la XI Reunión de Consulta de
Ministros de Relaciones Exteriores (Primer período de
sesiones, Washington, D.C., 24 de enero-1 de febrero;
segundo período, Buenos Aires, Argentina, 15-27 de
febrero, y tercer período, Punta del Este, Uruguay, 8-11 de
abril) ; la Comisión Especial de Representantes Personales
de los Presidentes (Montevideo, 13-24 de marzo) ; la Reu-
nión de Jefes de Estado Americanos (Punta del Este, 12-14
de abril) ; las Quintas Reuniones Anuales del Consejo
Interamericano Económico y Social (Viña del Mar, Chile,
15-24 de junio); y la 13a Reunión del Comité Intera-
mericano de la Alianza para el Progreso (Río de Janeiro,
Brasil, 29 de septiembre-2 octubre).

Entre ellas se destaca por su jerarquía política y por
la importancia de los acuerdos aprobados en la misma, la
Reunión de Jefes de Estado Americanos, que formuló, el
14 de abril de 1967, la Declaración de los Presidentes de
América, a la cual se hace referencia en otras partes del
presente In/orme. Asimismo, reviste particular interés el
Protocolo de Reformas a la Carta de la Organización de
los Estados Americanos, denominado "Protocolo de
Buenos Aires", aprobado en la Tercera Conferencia
Interamericana Extraordinaria.

Funcionarios de la Organización participaron activa-
mente, en coordinación con el Secretario General de la
OEA, en los preparativos para la Reunión de Presidentes.
A título informativo, se formularon cuatro proposiciones:
una relativa al bienestar rural, que se concretó en un
documento sobre "Abastecimiento de agua en las comuni-
dades rurales: Análisis de su financiamiento"; otra rela-

' tiva a la colaboración multinacional en educación e in-
vestigación en biología, medicina y salud, que fue objeto
del documento "El desarrollo de las ciencias biomédicas y
de la educación en América Latina"; la tercera, relacio-
nada con el cumplimiento del Plan Decenal de Salud Pú-
blica que se detalla en la Resolución A.2 de la Carta de
Punta del Este, se apoyó en la publicación de la OPS
Hechos que revelan progreso-Metas de salud en la Carta
de Punta del Este (Publicaciones Varias 81). Por último,
la cuarta proposición se refería, en esencia, a un pro-
nunciamiento de los Presidentes de las Repúblicas que
sirva de base a una norma, una verdadera costumbre, que
debiera establecerse al enunciar toda empresa de desa-
rrollo en el Continente, porque, como se señaló, "es evi-
dente que en la fase de preinversión de cualquier proyecto
que forme parte de las actividades mencionadas, hay que
considerar la función salud como un servicio social".

Además, el Director de la OSP presentó a las reuniones
del CIES una visión de la función salud en el contexto
total de la Declaración de los Presidentes. En dicha
presentación se destaca que la función salud no está
reducida exclusivamente al capítulo de la Declaración
que lleva su nombre, sino que se filtra a través de todos
los aspectos económicos, financieros, educacionales, cientí-
ficos y tecnológicos de la misma.

Por otra parte, las relaciones de trabajo con la Secre-
taría General de la OEA y sus departamentos técnicos
prosiguieron en una atmósfera de eficaz colaboración.
En primer lugar se destaca la Reunión sobre Políticas
de Población en Relación al Desarrollo en América
Latina, que se celebró en Caracas, Venezuela, del 11 al
16 de septiembre. Se señfiala asimismo la participación de
la Organización en las reuniones del Comité Interameri-
cano de la Alianza para el Progreso (CIAP) en las que se
revisa periódicamente la situación económico-financiera
de los países de la Alianza para el Progreso, y la colabora-
ción sostenida con el CIES y el CIAP con el objeto de dar
estabilidad financiera al Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa. De común acuerdo con la Secretaría General de
la OEA, se designó al señor Vicepresidente del Perú,
Ingeniero Edgardo Seoane, junto con el Director del
Centro, Dr. Carlos A. Palacios, para llevar a cabo una
misión oficial y presentar el asunto a los Gobiernos
del Continente. En las citadas Quintas Reuniones Anuales
del CIES y en la 13" Reunión del CIAP se trató del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, cuya responsabili-
dad técnica y administrativa corresponde a la Organiza-
ción.

Con motivo del establecimiento de un grupo de expertos
en ciencia y tecnología por la II Reunión Extraordinaria
del Consejo Interamericano Cultural (Washington, D.C.,
25-26 de mayo), se preparó una exposición sobre las
ciencias biomédicas que se sometió a la primera reunión
del mencionado grupo (Washington, D.C., 17-24 de
julio).

En cooperación con la Secretaría Permanente de los
Congresos Interamericanos de Turismo, se presentaron
en la V Reunión de la Comisión Técnica de Eliminación
de Obstáculos al Turismo, las normas relativas al trans-
porte internacional de cadáveres aprobadas en la XVII
Conferencia Sanitaria Panamericana.

Revistieron particular interés las relaciones con las
Naciones Unidas, especialmente con el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y con el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). En 1967 se estableció un enlace permanente
con la Oficina Regional del UNICEF en Santiago, Chile.
Se llevaron a cabo múltiples gestiones en el PNUD en
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relación con el establecimiento de un Centro de Planifica-
ción de Salud en coordinación con el Instituto Latinoa-
mericano de Planificación Económica y Social. Estas
gestiones resultaron eficaces y el correspondiente proyecto
fue aprobado por el PNUD. Al propio tiempo, se trató de
avanzar en la creación de un centro latinoamericano de
formación de técnicos para el control de drogas, a estable-
cerse en Montevideo, que serviría también de laboratorio
de referencia para los medicamentos de importación, y se
presentaron estudios y realizaron gestiones al respecto en
el PNUD.

La coordinación con la Organización para la Agri-
cultura y la Alimentación (FAO) se intensificó por la
acción conjunta que se lleva a cabo en el Instituto de
Alimentación y Nutrición del Caribe, establecido en
Jamaica y Trinidad en enero de 1967.

En junio se celebró la Reunión Preliminar del Consejo
Centroamericano de Salud Pública, la cual aprobó un
reglamento en el que se dispone que la OPS/OMS, y en
particular la Oficina de la Zona III, a través de los
Representantes en los Países, actuará como organismo
asesor del Consejo y de su Secretariado. Este reglamento
viene a institucionalizar, aunque en forma indirecta, las
reuniones anuales que, desde 1956, han venido celebrando
los Ministros de Salud Pública de Centro América y
Panama.

La Primera Reunión Ordinaria del Consejo Centro-
americano de Salud Pública (San Salvador, 23-25 agosto
1967) acordó que, en tanto no se modifique la Carta de
la Organización de Estados Centroamericanos (ODECA),
el actual reglamento de dicho Consejo se interprete en el
sentido de que sus artículos no merman la autonomía,
el rango ni las atribuciones de que anteriormente disfrutó
el Consejo Superior de Salud Pública de Centroamérica y
Panamá. La OPS seguirá prestando su colaboración,
como en el pasado, a las Reuniones de Ministros de Salud
Pública de Centro América y Panamá. Esta colaboración
ha sido particularmente significativa en nutrición, abaste-
cimiento de agua urbana y rural y Fondo de Bienestar
Rural, control de productos farmacéuticos y de alimentos,
y erradicación de la malaria.

Prosiguió en los mejores términos la colaboración de
la OPS con el Banco Interamericano de Desarrollo, y se
avanzó firmemente en el camino de la coordinación
participando en empresas comunes. Merece mención espe-
cial la Misión de Asistencia al Gobierno del Estado de
Bahía, Brasil, en la que participó la OPS junto con
expertos del BID, de la Comisión Económica para
América Latina (CEPAL) y el Instituto Latinoamericano
de Planificación Económica y Social, al que se unieron
expertos del Banco del Nordeste del Brasil y de la Superin-

tendencia de Desarrollo del Nordeste (SUDENE). Ade-
más, la Organización designó dos técnicos para formar
parte del Programa para el Desarrollo Integrado de la
Cuenca del Plata. Estas colaboraciones vienen a sumarse
a las actividades coordinadas que en materia de sanea-
miento ambiental, especialmente agua urbana y rural y
otras, vienen desarrollándose en coordinación con el
BID.

La Organización ha extendido sus actividades de co-
operación a otros organismos del Sistema de las Naciones
Unidas y del Sistema Interamericano y a fundaciones
privadas. Además, ha recibido donaciones de empresas
privadas para llevar a cabo determinados proyectos.
Entre estas actividades conjuntas ocupa lugar principal la
Conferencia Internacional sobre Recursos Humanos para
la Salud y Educación Médica, que se celebró en Mara-
cay, Venezuela, del 19 al 23 de junio. A ella y a las
otras reuniones en las que participó la Organización se
hace referencia en los correspondientes capitulos de este
Informe.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Presupuesto y finanzas

El documento relativo al programa y presupuesto .

(Documento Oficial 76) correspondiente a 1967 repre-
sentó un adelanto importante en el sistema presupuestario.
Este presupuesto multifacético se presenta en la actuali-
dad con arreglo a lo siguiente: 1) programas y activi-
dades; 2) grupos de egresos; 3) títulos de asignaciones;
4) unidades orgánicas; 5) zonas y distribución geo- 5
gráfica en los países, y 6) proyectos.

Por primera vez, hasta donde se sabe, se introdujo en
el presupuesto de un organismo internacional una co-
lumna de gastos reales del añfo anterior. Esto, junto con
el estimado correspondiente al afio actual y los proyectos
para los dos añfos siguientes, facilita una presentación de ~

datos que comprende un cuadrienio.
Otro de los adelantos fue la distribución, por países, de

los presupuestos de proyectos de Zona y regionales, a fin
de ofrecer una idea más clara del valor del programa
de campo para cada país. Los resúmenes de los progra- -

mas se presentan asimismo por Zona y país.
La cantidad total de los fondos de la OPS/OMS pre-

supuestos para 1967 ascendió a EUA$23,883,692, lo que
representa un aumento del 17.01% en comparación con
el año anterior (cuadro 48). La cantidad disponible de
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CUADRO 48. FONDOS DE LA OPS/OMS: CANTIDAD PRESUPUESTADA, FONDOS DISPONIBLES E IMPORTE DE LAS OBLIGACIONES, 1967

Fuente de los fondos

Organización Panamericana de la Salud
Presupuesto ordinario..................................
Fondo Especial para la Erradicación de la Malaria ........
Fondo para Abastecimiento Público de Agua..............
Subvenciones y otras aportaciones.......................
INCAP/Presupuesto ordinario y subvenciones recibidas....
OEA y contribuciones voluntarias.......................

Total ..............................................

Organización Mundial de la Salud
Presupuesto ordinario..................................
Cuenta Especial para la Erradicación del Paludismo.......
PNUD-Asistencia Técnica..............................
PNUD-Fondo Especial.................................
Otra .................................................

T Total..............................................

Total de la OPS/OMS.............................

Presupuesto 1967

Cantidad
(E.U.A. dólares)

9,115,680
2,214,965

193,771
1,625,213
1,743,090

684,290

15,577,009

5,011,291
707,800

1,630,902
845,038
111,652

8,306,683

23,883,692

Por ciento de
aumento o

disminución
desde 1966

12.82
8.72

-48.62
91.36
30.83
6.92

16.98

27.45
-12.95

15.39
-7.54
371.05

17.06

17.01

Cantidad
disponible 1967
(E.U.A. dólares)

9,115,680
2,214,965

238,322
1,931,994
1,864,533

671,636

16,037,130

5,582,576
401,422

1,439,134
961,271
247,345

8,631,748

Importe de las obligaciones, 1967

Cantida
(E.U.A. d6

Por ciento de
ad aumento o
lares) disminución

desde 1966

9,115,680
1,755,254

229,217
909,801

1,518,549
689,447

14,217,948

5,540,112
328,728

1,227,847
555,445
229,397

7,881,529

24,668,878 22,099,477

12.82
5.72

-42.82
13.60

-3.33
.91

7.74

35.56
-40.16
-12.58

53.78
148.26

21.36

12.23

todos los fondos representó el 103.29% de la cantidad pre-

supuesta, con variaciones según el fondo. En cuanto a los

fondos de la OPS, la cantidad disponible fue el 102.95%

de los fondos presupuestos, registrándose los aumentos

más pronunciados en los fondos de subvenciones concedi-

das a la OPS y al INCAP. Esta es una situación bastante

normal, ya que al prepararse el presupuesto sólo se inclu-

yeron las subvenciones de que en esa ocasión se tenía

conocimiento.
El total de obligaciones de la OPS/OMS en 1967

ascendió a EUA$22,099,477, lo que representa un au-

mento del 12.23% sobre 1966. En esta cifra no se inclu-

yen EUA$137,693 invertidos, con cargo al fondo de edi-

ficios y obras, en mejoramientos realizados en el edificio

de la Sede y en la adquisición de un edificio en Lima

para la Oficina de la Zona IV.

Por tercer añio consecutivo se dispuso de fondos corres-

pondientes a la cantidad total del nivel autorizado del

presupuesto ordinario de la OPS, los cuales se utilizaron

en su totalidad. De conformidad con el acuerdo concerta-

do con la Fundación W. K. Kellogg, se transfirió al Fondo

Especial para el Fomento de la Salud la cantidad de

EUA$250,000 con el objeto de financiar actividades del

programa ampliado de abastecimiento de agua, nutrición

y educación. Este es el método convenido para reembolsar

el generoso préstamo de EUA$5,000,000 destinado a

la construcción del nuevo edificio.
Los gastos del Fondo Especial para la Erradicación de

la Malaria fueron en 1967 superiores a los de 1966. Los

gastos del Fondo para Abastecimiento Público de Agua

fueron inferiores a los de 1966, a consecuencia de una

disminución en las aportaciones a este Fondo.
Las subvenciones de la OPS y otras aportaciones hechas

en 1967 excedieron de la suma correspondiente a 1966.

Los gastos del INCAP fueron ligeramente inferiores a

los de 1966.
Se utilizó un alto porcentaje de los fondos de la OMS,

pero se iniciaron con retraso algunos de los proyectos que

se realizarán con la asistencia del Fondo Especial de las

Naciones Unidas.
La Organización Panamericana de la Salud sigue

encontrándose en buena situación financiera. El Fondo de

Trabajo ascendió a EUA$3,990,269. o sea, el 39.16%

del nivel presupuestario autorizado para 1968. Esto repre-

senta una situación satisfactoria, ya que el Fondo se

acercó al nivel deseado del 40 por ciento.

De conformidad con la política adoptada en 1962, se

han aumentado constantemente las reservas en la OPS

y en el INCAP para atender a las obligaciones derivadas
de reducciones o terminaciones de programas. La reserva
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de la OPS protege a todos los programas en los que
prestan servicios funcionarios con contratos de la Organi-
zación. El INCAP mantiene una reserva aparte para
proteger a los funcionarios que tienen contratos de
empleo en dicho Instituto. En 1967 se incrementaron
los niveles de ambas reservas. La recaudación de cuotas
para 1967 mejoró con respecto a 1966 en 1%o en el caso
de las cuotas del ejercicio en curso y en 2% en el de las
atrasadas. Los ingresos para 1967 representaron el
103.81% de las asignaciones autorizadas. El exceso de
los ingresos sobre los gastos ascendió a EUA$347,393,
cantidad que fue transferida al Fondo de Trabaj o, además
de los EUA$300,000 presupuestados en el Título V para
incrementar el nivel de ese Fondo.

Actividades de gestión administrativa y
de personal

Al final del ejercicio económico, el 31 de diciembre de
1967, la Organización tenía 1,145 funcionarios (1,125 en
1966), incluidos 29 empleados temporeros y 16 consul-
tores a corto plazo. De los 1,100 funcionarios de plantilla,
276 estaban asignados a la Sede y 824 al campo.

En 1967 se hicieron 895 nombramientos. En virtud de
los mismos pasaron a formar parte del personal perma-
nente 59 profesionales y 73 empleados de los servicios
generales. Los nombramientos restantes corresponden
a 627 consultores a corto plazo y asesores temporeros y
136 a empleados temporeros para conferencias y servicios
generales contratados durante los períodos de mayor volu-
men de trabajo y en ocasión de reuniones de los Cuerpos
Directivos de la Organización.

Se revisó constantemente la clasificación de todos los
puestos de la Organización, a fin de poner al día su
descripción y de definirlos convenientemente. Se trami-
taron 371 acciones relativas a clasificación, que inclu-
yeron la preparación y clasificación de 171 descripciones
de puestos, redefinición de 128 y reclasificación de 72.

Entre las enmiendas al Reglamento del Personal de
la OSP/OMS, figura, además de cambios menores de
redacción, la norma por la que se dispone que toda
persona que sea contratada con nombramiento de un afio
o más a partir del 1 de enero de 1967 participará plena-
mente en el sistema de la Caja Común de Pensiones del
Personal de las Naciones Unidas, con la circunstancia de
que en aquellos casos en que el participante se retire de la
Caja con menos de cinco años de servicio por razones que
no sean la jubilación, la defunción o la invalidez, la
Caja reembolsará a la Organización la mitad de su
contribución, es decir, el 7%, y la disposición que

señala la destitución de un miembro del personal cuando
este no pueda continuar en su puesto actual por razones
que estén fuera de su dominio y del de la Oficina y no se
disponga de otro puesto que asignarle.

En 1967 se aprobaron las revisiones de la escala de
sueldos locales para Buenos Aires, Argentina; Rio de
Janeiro, Brasil; Bogotá, Colombia; Lima, Perú; la Ofi-
cina de Campo de El Paso, y Washington, D. C.

A base de estudios de los factores que afectan el costo
de vida en cada lugar, se revisaron las categorías de E-
ajuste por lugar de destino para personal profesional en
Argentina, Barbados, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, El
Salvador, Guyana, Nicaragua, Perú, la República Domini-
cana y Washington, D. C. (inclusive la Oficina de Campo
de El Paso). De conformidad con las revisiones efectua-
das hacia fines del año, se proyectaban nuevas revisiones .
en enero de 1968 en Bahamas, Belice, El Salvador,
Guyana y Jamaica.

Elaboración de datos

En el año 1967 se efectuó una transición: dejó de
utilizarse una computadora electrónica IBM 1401 para
servicio de contabilidad y se adoptó un sistema IBM
360/30, en asociación con la Unión Panamericana. A fin
de realizar el cambio, todos los archivos existentes fueron
adaptados a los requisitos de configuración del nuevo
equipo y del funcionamiento del programa. El cambio .
en el sistema anteriormente utilizado hizo posible la
implantación de sistemas nuevos que antes no se conside-
raban prácticos a causa de su elevado costo. Las princi-
pales actividades de elaboración de datos comprendieron
lo siguiente: diseño y análisis, programación, perfora-
ción automática, producción y adiestramiento. e

Se logró un adelanto considerable hacia la transforma-
ción de todos los métodos de contabilidad en un sistema
de cómputo electrónico. Se analizaron minuciosamente
las directrices que rigen todos los informes financieros de
la OPS/OMS con el fin de establecer un diseñfo definitivo,
y se implantó un sistema de computación electrónica para
llevar el libro mayor general y preparar balances comple-
mentarios, registrar balances de comprobación de saldos
y otras funciones afines. Se terminó la Fase I, de 17
programas, y con ello concluyó la primera de las tres
fases en virtud de las cuales se integraron la totalidad de
las actividades administrativas en un solo sistema general. <

El análisis de la relación recíproca entre las actividades
de personal y el presupuesto dio origen al establecimiento
del informe mensual de consultores a corto plazo, prepa- -
rado por primera vez en mayo de 1967.
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La elaboración de datos relativos al pago de horas de
trabajo extraordinarias al personal de Washington y al
de servicios generales de campo se introdujo, como siste-
ma subsidiario de los servicios de personal y finanzas, a
partir de enero de 1967. Todos los documentos de conta-
bilidad de horas de trabajo extraordinarias y totales al
día por personal y unidad orgánica, son derivados del
sistema.

En junio de 1967 se inició la aplicación del sistema de
o elaboración de datos al programa de becas, con la trans-

formación inicial de más de 2,500 expedientes activos y
15,000 anteriores. Mediante el sistema se facilitará la
notificación mensual y diaria acerca del estado del
programa.

Se concibió un sistema para preparar una bibliografía
- en materia de nutrición. Esto permitirá a la Organización

contestar consultas y hacer recomendaciones respecto a
más de 2,000 temas registrados inicialmente, y mantener
al día un archivo sobre la materia.

Los informes referentes a cursos ofrecidos o patrocina-
dos por la OPS fueron objeto de sistematización y se
prepararon diversos cuadros mediante cinco programas
distintos de computación. Se prepararán nuevos cuadros
en relación con la Investigación Interamericana de
Mortalidad.

A principios de año se disponía de una perforadora
automática y una verificadora para satisfacer las necesi-
dades totales de la Oficina. Durante 1967 se adquirieron
otras tres perforadoras automáticas y se emplearon dos
operarios a tiempo completo, con lo cual se eliminó la
necesidad de realizar periódicamente la perforación auto-
mática por contrata.

La Unidad de Elaboración de Datos adoptó las medidas
pertinentes para adiestrar, durante el año, a 10 miembros

. del personal de la OPS/OMS en los diversos campos de
la elaboración de datos.

siones) de reproducción o de imprenta a un costo de
EUA$328,768.10

A causa de una escasez de muchas materias primas
fundamentales creada por la situación internacional, las
actividades de compras se hicieron cada vez más difíciles.
El plazo para remisiones de equipo y suministros, que
solía ser de 30 a 45 días, aproximadamente, se alargó a
un mínimo de 60 días y a un máximo hasta de 120 días.

Como en años anteriores, las solicitudes de compras
por cuenta de los Gobiernos Miembros con cargo al Fondo
Rotatorio de Emergencia recibieron la mayor prioridad y
siempre que fue posible se efectuaron inmediatamente los
envíos. En 1967 las compras comprendieron 2,887,800
dosis de vacuna antipoliomielitica para Costa Rica, Chile,
Ecuador, Honduras, Nicaragua y Panamá; 530,000 dosis
de vacuna BCG para Chile, Honduras y Nicaragua;
130,000 dosis de tuberculina PPD para Nicaragua, y
29,942 dosis de vacuna cultivada en embrión de pato
contra la rabia humana para México y Venezuela. Se
atendieron solicitudes de otros productos biológicos para
Costa Rica, Guatemala y Venezuela.

El volumen de trabajo en otras actividades de los
servicios generales fue proporcional al aumento de activi-
dades del programa y reflejó un mayor volumen de
embarque, correspondencia, trabajos de imprenta y repro-
ducción (tanto por procedimientos propios de la Organi-
zación como mediante contratos al exterior), y de los
múltiples servicios diversos relacionados con el manteni-
miento y servicio del edificio de la Sede.

El Servicio de Archivos continuó atendiendo las necesi-
dades de mejores procedimientos de correspondencia y
sistemas de archivo en las diversas unidades y de mejora-
miento de comunicaciones mediante la expansión del
sistema Telex.

Servicios de conferencias y traducciones

Servicios y suministros

Las actividades de compras de que dio cuenta el Servi-
cio de Suministros comprendieron un total de 2,106
pedidos de suministros y equipo para proyectos enviados
durante el año en los que figuraron 10,110 artículos por
valor de EUA$3,060,664, que ha sido la cifra más alta
destinada a compras en los cinco años últimos. Asimismo,
hubo un aumento significativo de la cantidad de facturas
proforma libradas a los Gobiernos Miembros; esas
facturas se relacionaron con 1,939 artículos por valor
de EUA$6,630,651. Se despachó un total de 879 pedidos
que comprendieron 21,132 páginas (33,429,295 impre-

Durante el año, las principales actividades consistieron
en la organización de las reuniones de los Cuerpos
Directivos: la XVII Reunión del Consejo Directivo,
XIX Reunión del Comité Regional de la OMS para las
Américas, celebrada en Puerto Españfia, Trinidad y Ta-
bago, del 2 al 12 de octubre; las Reuniones 57 a y 58` del
Comité Ejecutivo, que se celebraron inmediatamente antes
y después de la reunión del Consejo. y la 56a Reunión del
Comité Ejecutivo, celebrada en Washington, D. C., del 26
de abril al 3 de mayo.

Además, durante el año se prestó asistencia a los
departamentos técnicos de la Oficina en la organización
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y realización de sus reuniones y seminarios, entre ellos la
Conferencia y el Grupo de Trabajo sobre Erradicación del
Aedes aegypti (3-12 de abril, Washington, D.C.), la Con-
ferencia Internacional sobre Recursos Humanos para la
Salud y Educación Médica (19-23 de junio, Maracay,
Venezuela) y el Seminario Regional sobre Servicios de
Laboratorios de Salud (3-9 de diciembre, en Petrópolis,
Brasil).

Se prestaron servicios de asesoramiento y administra-
tivos a los Gobiernos interesados en relación con la XV
Reunión de Directores de Servicios Nacionales de Erradi-
cación de la Malaria del Area del Caribe, Centro América,
México y Panamá, celebrada en Puerto Principe, Haití,
del 12 al 17 de junio, y al Consejo Centroamericano de
Salud Pública, en San Salvador, El Salvador, del 23 al 25
de agosto.

Los servicios de traducciones proporcionados durante
1967 comprendieron 5,278 páginas traducidas al español,
4,391 al inglés y 1,663 al portugués, lo que representa un
total de 11,332 páginas (11,038 en 1966).

OFICINAS DE ZONA Y DE CAMPO

Continuaron los empeños por mejorar los procedi-
mientos de administración en las Oficinas de Zona y de
Campo, inclusive el Instituto de Alimentación y Nutrición
del Caribe, el Instituto de Nutrición de Centro América y
Panamá, el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y el
Centro Panamericano de Zoonosis. Se concedió particular
importancia a los controles administrativos con el fin de
obtener mayor provecho de la aplicación de la elaboración
automática de datos que se está introduciendo en la Sede.
En el curso del año se realizaron estudios sobre la admi-
nistración en las Oficinas de las Zonas I, III y IV, en los
casos que se justificaban, para mejorar los procedi-
mientos. Asimismo, consultores y funcionarios de la Sede
proporcionaron asistencia en métodos administrativos. '

Se adquirió un nuevo local para la Oficina de la Zona
IV en Lima, Perú., y a fines del año proseguían las nego-
ciaciones para obtener más espacio destinado a la Oficina
de la Zona III en Guatemala.

e

.,
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Este capitulo contiene información relativa a los
proyectos iniciados, continuados o concluidos en 1967
en las Américas con la cooperación de la OPS/OMS. A
menos que se especifique lo contrario, la información
corresponde al año civil.

Los proyectos aparecen en orden alfabético según el
nombre de cada país o territorio y, a continuación figuran
los proyectos AMRO (interpaíses o interzonas) y los
interregionales. El número entre paréntesis corresponde
a la clasificación anterior.

El objetivo de los proyectos designados con el nombre
del país enuncia el propósito que tuvo el Gobierno al
iniciarlo y no se refiere necesariamente ni a la forma ni
a la extensión de la cooperación que presta la OPS/OMS.
El objetivo de un proyecto denominado AMRO enuncia
el fin, o fines, que la Organización se propone.

En los proyectos en cuyo título figura la palabra Becas,
el otorgamiento de las mismas constituye el objetivo del
programa; en todos los demás casos las becas adjudicadas
aparecen indicadas en el proyecto del cual forman parte.

La Oficina Sanitaria Panamericana funciona, en lo
fundamental, mediante fondos que proceden de los presu-
puestos ordinarios de la Organización Panamericana de la
Salud y la Organización Mundial de la Salud. Los fondos
de otra procedencia se reciben por conducto de la OPS o
de la OMS. Al pie de la descripción de cada proyecto
se indica, a la izquierda, el origen de los fondos, y a la
derecha, los organismos colaboradores, cuando corres-
ponda.

Para la identificación de las fuentes de fondos se
utilizan las siglas siguientes:

OPS/PO

OPS/FAPA

OPS/FEFS

OPS/FEM

Presupuesto ordinario de la Organiza-
ción Panamericana de la Salud

Fondo para Abastecimiento Público de
Agua

Fondo Especial para el Fomento de la
Salud

Fondo Especial para la Erradicación
de la Malaria

OPS/S

OPS/OF
OPS/INCAP

OPS/OEA-PCT

OMS/PO

OMS/CEEP

OMS/PNUD

OMS/OF

Subvenciones, con el nombre o sigla
del nombre del donante

Otros fondos
Instituto de Nutrición de Centro Amé-

rica y Panamá
Organización de los Estados Ameri-

canos, Programa de Cooperación
Técnica

Presupuesto ordinario de la Organiza-
ción Mundial de la Salud

Cuenta Especial para la Erradicación
del Paludismo

Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo

Otros fondos

En la página iv y en el indice figuran otras siglas, con
sus nombres completos, utilizadas en el presente Informe.

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-0200 (-4),
Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria de la Guayana Francesa
y mantener a Guadalupe y Martinica libres de esta enferme-
dad.

Duración probable: 1963-1972, año en que se calcula
terminará la fase de consolidación en la Guayana Francesa.

Colaboración prestada: Medicamentos antimaláricos.
Labor realizada: En la Guayana Francesa se rociaron

8,641 casas de enero a octubre. De 9,811 muestras de
sangre examinadas durante el año, 25 resultaron positivas.

En el área de Alto Maroni se inició un programa de
distribución de sal medicada, con la cooperación del pro-
grama de erradicación de la malaria de Surinam.

Guadalupe y Martinica continuaron libres de malaria.

OPS/FEM

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-3300,
Laboratorio de virología

Objetivo: Establecer en Cayena, Guayana Francesa, un
laboratorio moderno de virología con el objeto de estudiar
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los arbovirus en la meseta entre las cuencas de los Ríos
Amazonas y Orinoco.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y

servicios de asesoramiento periódicos por el epidemiólogo
de la Zona I; equipo.

Labor realizada: Se estableció el laboratorio y se organiza-
ron estaciones experimentales. Se inició la cría de ratones
(unas 40 camadas diarias). Se contrató personal profesional
y se procedió al adiestramiento de personal local.

OPS/PO

ANTILLAS NEERLANDESAS-3101 (-2), Becas

Se otorgó 1 beca de 10 meses para estudiar enfermería de
salud pública en Jamaica.

OPS/PO, OMS/PO

ARGENTINA-0200 (-8), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1957-1974, año en que se calcula ter-

minará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 1 oficial médico (a partir de

octubre) y drogas antimaláricas.
Labor realizada: En el presente año, las Provincias de

Chaco, Formosa y Misiones que se encontraban en fase
preparatoria han pasado en su totalidad a la de ataque. Se
rociaron 142,013 casas, protegiéndose directamente a 498,759
habitantes. En estos rociamientos se incluyen casas de la
margen paraguaya del Río Paraná, cumpliendo así un
compromiso contraído con este país a fines de 1966. Fueron
examinadas 259,335 muestras de sangre, habiéndose en-
contrado 1,620 positivas (0.6%). Al finalizar el añfio la situa-
ción era la siguiente:

Fase de ataque
Fase de consolidación
Fase de mantenimiento

Población

1,024,000
387,000

1,477,000

OPS/FEM UNICEF

ARGENTINA-0300 (-2), Erradicación de la viruela

Objetivo: Desarrollar un programa sistemático de vacuna-
ción en todo el país con el fin de erradicar la viruela;
organizar un sistema de vigilancia epidemiológica para la
oportuna localización de los casos, e incrementar la produc-
ción de vacuna antivariólica liofilizada para atender a las
necesidades del programa.

Duración probable: 1967-1970.
Colaboración prestada: Servicio de asesoramiento por

personal de los proyectos AMRO-0106 y -0300; equipo y
suministros (incluyendo equipo de liofilización para la ela-
boración de vacuna por el Instituto Nacional de Micro-
biología), y servicios de laboratorio de referencia para el
control de antígenos.

Labor realizada: Considerando que la viruela ha sido
endémica hace varios años y tomando en cuenta el número
de casos ocurridos en 1966 (21) y en 1967 (23), el Gobierno
decidió llevar a cabo un programa de vacunación en todo el
país, el cual se iniciará a principios de 1968. Se firmó un
convenio y se aprobó el plan de operaciones y el presupuesto,
que asciende a Arg.$217,000,000 para los 3 años del pro-
grama. Se designó al director nacional del programa, y con
la colaboración del consultor en viruela de la Zona comen-
zaron las labores preparatorias.

Debido a los casos notificados en las Provincias de Mi-
siones, Formosa y Santa Fe se intensificó la vacunación,
habiéndose inoculado hasta octubre 2,955,233 personas. Con
la colaboración de la Secretaría de Estado de Salud Pública
las provincias afectadas realizaron actividades de vigilancia
epidemiológica y de estudio de los focos. En todos los casos
conocidos se efectuaron pruebas de laboratorio para la con-
firmación del diagnóstico por el Instituto Nacional de Micro-
biología de Buenos Aires.

Se considera que cuando se inicie el programa nacional de
vacunación la producción de vacuna antivariólica liofilizada
será suficiente para satisfacer las necesidades.

OMS/PO

ARGENTINA-0400 (-20), Control de la tuberculosis

Objetivo: Organizar y desarrollar un programa de control
de la tuberculosis en el área de demostración de la Provincia
de Santa Fe, que pueda ser aplicado a otras áreas del país;
desarrollar un programa de adiestramiento para personal
técnico y auxiliar; realizar investigaciones sobre diversos
aspectos de los programas de control de la enfermedad;
asesorar a los organismos de salud de las provincias en la
materia, y promover la integración de las actividades de
control de la tuberculosis con las de los servicios generales de
salud.

Duración probable: 1960-1968.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal del proyecto AMRO-
0106, y 1 beca de 1 mes para realizar estudios sobre tubercu-
losis en el Reino Unido.

Labor realizada: Se produjeron notables progresos en las
actividades de control en las distintas provincias del país,
como consecuencia de la acción desarrollada por el pro-
grama del área de demostración, que desempeñó un impor-
tante papel en el adiestramiento de personal en los diferentes
niveles, en la definición de los lineamientos generales del
programa, en el mejor conocimiento de la epidemiología de la
enfermedad, y en los esfuerzos orientados hacia la adopción
de sistemas de registro uniformes, tanto desde el punto de
vista técnico como operacional.

De enero a junio las actividades de control en el área de
demostración incluyeron: 9,173 pruebas tuberculínicas, 4,263
vacunaciones con BCG, 14,924 fluorofotografías, 104 casos
nuevos descubiertos (con comprobación bacteriológica) y
215 exámenes bacteriológicos. A fines de junio había 536
casos bajo control. No se determinaron las metas en la
evaluación correspondiente, lo cual impidió analizar los
resultados en cuanto al cumplimiento de las mismas.
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Las siguientes actividades de adiestramiento se realizaron
en el año: 2 cursos para personal de enfermería (20
alumnas de 13 provincias del país); 1 curso sobre adminis-
tración de programas de control de la tuberculosis (para
12 médicos de 5 provincias y 3 becarios extranjeros), ; 1
curso básico de estadística (12 alumnos de 7 provincias);
y 1 curso de bacteriología para responsables de laboratorios
(9 personas de 7 provincias). Además se realizó 1 curso para
auxiliares de rayos X. El programa de adiestramiento se
completó con residencias para instructores y alumnos de la
Escuela de Salud Pública de la Universidad de Buenos Aires
y para 3 becarios extranjeros.

Con el asesoramiento de la Organización se realizó un
seminario nacional sobre estadística y epidemiología de la
tuberculosis, organizado por el Centro Nacional de Lucha
Antituberculosa de Recreo, en el que participaron repre-
sentantes de la Secretaría de Estado de Salud Pública,
responsables de los programas de control de la tuberculosis
en 20 provincias del país, representantes de las Facultades de
Ciencias Médicas de las Universidades de Buenos Aires y
de Córdoba, y de la Liga Argentina de Lucha contra la
Tuberculosis. El Asesor Regional en Tuberculosis, el con-
sultor en epidemiología de la Zona VI y un consultor a corto
plazo prestaron sus servicios de asesoramiento durante el
Seminario. El Consejo Nacional Asesor en Tuberculosis
aprobó las conclusiones del Seminario, que fueron adoptadas
como lineamientos generales de la política nacional en la
materia.

El personal del Centro de Recreo asesoró a las Provincias
de Tucumán, Jujuy, Salta y Entre Ríos en la organización y
desarrollo de los programas de control, y se proyectó extender
estas actividades, hasta donde fuera posible, a otras áreas del
país.

La integración de las actividades de control de la tubercu-
losis con las de los servicios generales de salud estaba en
marcha, pero no se pudieron señalar realizaciones concretas
en el ámbito nacional. Sin embargo, en las Provincias de
San Juan y Jujuy, en donde las acciones del programa se
centraban en aspectos puramente asistenciales, se estaban
integrando a las actividades normales y rutinarias de dichos
servicios.

En el transcurso del año un consultor a corto plazo realizó
una evaluación de las actividades cumplidas por el Centro
Nacional de Lucha Antituberculosa en los cuatro años
transcurridos desde la firma del convenio en 1963.

OPS/PO, OMS/PO UNICEF

ARGENTINA-0500 (-28), Control de la lepra

Objetivo: Desarrollar un programa nacional de control de
la lepra para lograr una reducción significativa del riesgo
de contraer la enfermedad.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Zona VI.
Labor realizada: El programa abarcó las Provincias de

Entre Ríos, Misiones, Tucumán, Santa Fe, Buenos Aires,
Formosa y Salta, disponiendo de 9 equipos móviles para las
tareas de campo. A fines de septiembre se habían registrado

ANTILLAS NEERLANDESAS, ARGENTINA

en todo el país 13,935 enfermos, de los cuales 7,420 (53.2%)
estaban bajo control; 6,025 (81.2%) ambulatorios y 1,395
(18.8%) hospitalizados. En el área del programa había 8,447
casos registrados, de los cuales 5,580 se hallaban bajo
control.

Se fijaron metas para el control de 2,839 (80%1) de los
enfermos de Entre Ríos, Misiones, Tucumán, Santa Fe,
Formosa y Salta, habiéndose logrado controlar 3,609, o sea
127.1% de la meta.

En cuanto a los contactos, se programó el control de
10,112 individuos y se realizó el 73.4% (7,426) de esta meta.
Se programaron 3 investigaciones operacionales y epidemio-
lógicas, que comenzaron a desarrollarse.

ARGENTINA-0700, Centro Panamericano de Zoonosis

Objetivo: Reforzar el Centro Panamericano de Zoonosis
y ampliar sus facilidades técnicas, tanto en los aspectos de
investigación y adiestramiento como en el desarrollo de
estudios y programas demostrativos de campo, para poder
proveer mejor asesoramiento a los servicios de salud y sani-
dad animal en la Argentina y a los otros países del
Continente.

Duración probable: 1966-1971.
Colaboración prestada: 1 asesor técnico jefe, 3 científicos,

4 consultores a corto plazo y asesoramiento por el personal
del Centro (proyecto AMRO-0700) ; equipo y suministros.

Labor realizada: El proyecto de cooperación con el Centro
se inició el 26 de enero de 1967, habiéndose reclutado 5 de
los 9 consultores estipulados en el plan de operaciones. La
remodelación del edificio proporcionado por el Gobierno de
la Argentina en Ramos Mejía, Provincia de Buenos Aires, ha
sido casi terminada y se inició la instalación del equipo de
laboratorio, unidades administrativas y facilidades para
adiestramiento de personal. Se adquirió gran parte del
equipo y material estipulado en el proyecto.

Conforme al plan de operaciones y en colaboración con el
Gobierno argentino, se iniciaron programas de demostración
sobre el control de zoonosis, específicamente rabia, brucelosis
y tuberculosis bovina. Se iniciaron las investigaciones sobre
rabia abortiva en perros, estudios sobre rabia en murciélagos,
estudios inmunológicos con vacuna en cerebro de ratón lac-
tante, investigación de métodos de diagnóstico en brucelosis y
de diagnóstico serológicos y alérgicos de la hidatidosis e
investigaciones de campo de otras zoonosis importantes.

Por decreto del 13 de julio de 1967 de la Secretaría de
Estado de Salud Pública el Gobierno nombró sus repre-
sentantes para el Comité de Coordinación conforme establece
el plan de operaciones del proyecto. El Comité inició sus
funciones el 19 de julio, con la participación de los corres-
pondientes miembros de la OPS y del Fondo de las Naciones
Unidas para el Desarrollo y el Oficial de Enlace de la FAO.

OPS/PO, OMS/PNUD

ARGENTINA-0701, Control de la rabia

Objetivo: Desarrollar un programa de control de la rabia
en la Capital Federal y en el Gran Buenos Aires, en donde
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se concentra el mayor problema de rabia canina del país;
establecer en el Instituto Nacional de Microbiología un centro
de producción de vacuna antirrábica, para uso humano y
canino, que reúna las necesarias condiciones de actividad e
inocuidad.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y asesora-

miento por personal del Centro Panamericano de Zoonosis
y de la Sede. El personal del Centro Panamericano de
Zoonosis prestó asesoramiento al Instituto Nacional de Micro-
biología en relación con la producción y control de vacuna
antirrábica preparada en cerebro de ratón lactante.

Labor realizada: A fin de formular un programa de control
de la rabia canina en la Capital Federal y en el Gran Buenos
Aires, se constituyó un grupo de trabajo integrado por repre-
sentantes del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, de la Municipalidad de la Capital Federal y de la
Secretaría de Estado de Salud Pública. El programa com-
prende la vacunación masiva de los perros con dueño y la
eliminación de los animales callejeros. El grupo formuló un
programa de trabajo para cada uno de los 48 municipios que
integran el área enzoótica de dicha zona. Se desarrollaron
asimismo actividades de educación y divulgación sanitarias
por todos los medios disponibles.

Según los primeros resultados de la vacunación efectuada
en la Capital Federal, la ciudad de La Plata, y 6 municipios
comprendidos en el Gran Buenos Aires (Avellaneda, Merlo,
Mercedes, Zárate, Lanús y Escobar) se realizaron un total de
47,000 inmunizaciones, y la labor proseguía normalmente, con
buena aceptación por parte de la población.

OMS/PO

ARGENTINA-2100, Adiestramiento de inspectores
sanitarios

Objetivo: Promover el adiestramiento y perfeccionamiento
del personal nacional de inspectores sanitarios y otro
personal auxiliar que participa en los programas de sanea-
miento ambiental en el país.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Personal de ingeniería de los

proyectos Argentina-2200 y -3100 y personal de la Oficina de
la Zona VI.

Labor realizada: Con el objeto de reforzar o promover la
creación de servicios de saneamiento ambiental en las
provincias, la Secretaría de Estado de Salud Pública solicitó
y obtuvo ayuda del UNICEF y de la Organización para la
realización de un programa nacional de adiestramiento de
técnicos en saneamiento. Como parte de este programa se
realizaron en el año 3 cursos de tipo regional, de 9 meses
de duración (6 de enseñanza teórico-práctica y 3 de práctica
en el campo), con unos 25 participantes cada uno.

Los cursos se celebraron: 1) en la Región Noroeste, con
sede en Tucumán y con participantes de las Provincias de
Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero y Tucumán; 2)
en la Región Nordeste y del Litoral, con sede en la Escuela
de Técnicos Sanitarios de la Universidad Nacional del

Litoral y con participantes de las Provincias de Corrientes,
Chaco, Entre Ríos, Formosa, Misiones, Santa Fe, y 3) en
la Región Centro-Cuyo, con sede en San Juan y con partici-
pantes de las Provincias de Córdoba, La Rioja, Mendoza,
San Juan y San Luis.

UNICEF

ARGENTINA-2200 (-29), Abastecimiento de agua

Objetivo: Planificar, organizar y desarrollar programas
nacionales de construcción o expansión de los servicios de
agua y alcantarillado en áreas urbanas y rurales.

Duración probable: 1960-1971.
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario, 1 consultor

a corto plazo y asesoramiento por parte del personal de la
Sede, de la Oficina de la Zona VI, del proyecto AMRO-2103 y
de otros proyectos en el país.

Labor realizada: Durante el año se consolidaron las activi-
dades del Servicio Nacional de Agua Potable y Saneamiento
Rural (SNAP), de la Secretaría de Estado de Salud Pública,
mediante el establecimiento de 2 oficinas regionales para la
supervisión de los programas de las provincias, y la participa-
ción de todas las provincias del país en el plan nacional,
mediante la firma de convenios con el Gobierno Federal.

Se facilitaron fondos a 9 provincias para la construcción
de 23 servicios de abastecimiento de agua potable que bene-
ficiarán a más de 20,000 personas; se completaron 3 de ellos,
que fueron entregados a las comunidades para que se
encarguen de su operación. Las provincias sometieron 184
proyectos, 64 de los cuales fueron aprobados por el SNAP.

Se llevó a cabo un seminario para evaluar el programa en
la Provincia de Córdoba, al que concurrieron cerca de 80
ingenieros, administradores y promotores del programa, tanto
a nivel nacional como provincial. Igualmente se celebró un
curso sobre perforación de pozos al que concurrieron 28
técnicos de 16 provincias. En la Provincia de Tucumán se
realizó un curso sobre fomento de la participación de la
comunidad al que concurrieron 41 participantes de 5 pro-
vincias.

En lo que respecta a las áreas urbanas, se preparó el
borrador de un convenio de colaboración técnica con la
Administración de Obras Sanitarias de la Nación (OSN),
aprobado por el Ministerio de Obras Públicas, la Secretaría
de Estado de Salud Pública y OSN, para el mejoramiento de
los servicios de agua potable y alcantarillado del país.

OSP/PO, OPS/FAPA

ARGENTINA-3100, Servicios nacionales de salud

Objetivo: Mejorar la organización y perfeccionar los
servicios nacionales y provinciales de salud, e impulsar la
planificación y la regionalización de los servicios de salud.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: 1 médico especialista en salud
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pública y administración hospitalaria, 3 consultores a corto
plazo; equipo y suministros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública

1 Idem (administración
pública)

2 Enfermedad de Chagas

1 Farmacología
1 Zoonosis

Lugar de estudio

Brasil

Chile
Brasil, Chile,

Venezuela
Chile
Brasil, Colombia,

Chile, Perú,
Venezuela

Labor realizada: Se. completó la reorganización de la
Secretaría de Estado de Salud Pública (antiguo Ministerio),
habiéndose simplificado su estructura en 1 Subsecretaría y
6 Direcciones Generales; cada Dirección General tiene de 2
a 6 Direcciones. Las dos terceras partes de las provincias
del país han seguido el ejemplo nacional en su reorgani-
zacion.

Se reorganizó igualmente el personal que trabaja en las
reparticiones de salud del Estado y de las provincias, el cual
trabaja ahora 2 turnos (mañfana y tarde), con lo que se
consiguió el funcionamiento de los servicios estatales durante
todo el día.

Durante el añfio se racionalizó la ocupación de espacios
físicos y edificios, así como los trámites administrativos. Se
delegó autoridad a los niveles inferiores: del Secretario de
Estado a las Direcciones Generales, de estas a las Direc-
ciones, y así sucesivamente, indicándose claramente el límite
de la delegación.

La Dirección General de Coordinación Operativa, al igual
que las otras Direcciones Generales, estableció sus objetivos
y funciones. En base al documento emitido al respecto se
estaba elaborando el reglamento interno de la Comisión
Coordinadora Nacional.

Fueron aprobados los decretos pertinentes que permiten
la formación y organización de las regiones sanitarias, a la
vez que establecen sus funciones y jurisdicción. Se formaron
ya 3 regiones, la del Noroeste, la del Centro y la de la
Capital Federal, faltando establecer 5 más.

Durante 1967 tuvieron lugar reuniones nacionales y reu-
niones regionales de Ministros de Salud Pública, estable-
ciéndose claramente los motivos de la regionalización: mejor
utilización de recursos humanos, equipo y servicios, y deter-
minación de los problemas. Estas reuniones regionales per-
mitieron, con el cumplimiento de las conclusiones estable-
cidas, ir creando la unidad de acciones y criterios en el país.
El proceso estaba en marcha, pero resultaba lento por la
falta de personal especializado y de organización.

Se empezó a consolidar las 3 regiones sanitarias ya estable-
cidas nombrándoles el personal de asesores que necesitan y
ayudándolas en sus relaciones con los ministerios de las pro-
vincias que integran cada región, y en la programación de
sus acciones.

Se estaba impulsando el proceso de planificación en el país,
para lo cual se reforzó el organismo nacional, que ahora
cuenta con 5 planificadores y tiene mayor jerarquía (Direc-
ción). Se consiguió que 5 provincias establecieran una oficina
de planificación; 2 de ellas elaboraron planes de salud con
presupuesto por programas.

En el transcurso del año se logró dictar las siguientes
normas y planes para el país: planes nacionales de esta-
dística, de salud maternoinfantil, de lucha contra la tuber-
culosis y de salud mental; normas para la racionalización de
los servicios de salud, para la contabilidad de costos, para el
estudio de la complejidad hospitalaria y para la clasificación
y organización de hospitales.

En lo referente a los aspectos legales se dictaron los
siguientes decretos y leyes: ley de reestructuración de los
ministerios; ley de competencia de los ministerios y las
secretarías; ley de desarrollo nacional, que regionaliza al
país; ley de farmacia (para el control); ley de transfe-
rencias de servicios nacionales a las provincias, que ha
permitido ir integrando los recursos en 10 provincias, y
numerosos decretos que permiten el reordenamiento de los
recursos, incluyendo personal, equipo, locales, etc.

Las provincias, por recomendación nacional, estaban re-
copilando la legislación existente, ordenándola y actuali-
zándola a fin de que en base a ella se pueda dictar posterior-
mente el Código Sanitario Nacional; 10 provincias terminaron
el proceso.

En cuanto al adiestramiento de personal, en 1967 se
adiestraron 1,600 personas de varias provincias en distintas
disciplinas de salud pública, entre ellos: médicos residentes
300, médicos de salud pública 24, técnicos de estadística 100,
epidemiólogos 39, administradores hospitalarios 105, plani-
ficadores de salud 33, ingenieros sanitarios 13, técnicos de
saneamiento 108, arquitectos hospitalarios 20, educadores
sanitarios 38, personal administrativo 96, enfermeras 65,
auxiliares de enfermería 423, personal de secretaría 130, y
otros.

Estaba a punto de completarse la tabulación del catastro
de servicios de salud que se realizó en 1964-1965, y se estaban
preparando los resultados para su publicación. Se estaba
realizando un catastro de las condiciones físicas en que se
encuentran los servicios de salud, para lo cual se creó la
Dirección de Arquitectura Hospitalaria. Ya se terminó el
trabajo en 20 provincias. Según los datos del catastro, el
país cuenta con 8,441 establecimientos de salud: 3,375 de
internación y el resto ambulatorios. En los de internación
hay 141,869 camas, de las cuales pertenecen a la nación
32,625 en 187 hospitales, 43,342 a las provincias en 1,068
establecimientos, y el resto a las mutuales, obras sociales o
particulares.

OPS/PO, OMS/PO

ARGENTINA-3101 (-6), Becas

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública

2 Idem (administración de
atención médica)

1 Idem (administración
pública)

1 Educación sanitaria
1 Enfermería de salud

pública)

Lugar de estudio Meses

Chile
Brasil, Colombia,

Chile, Estados
Unidos de
América, México,
Perú, Venezuela

Chile
Idem

Puerto Rico

10

4

4
10

10%
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Becas Materia de estudio

1 Enseñanza de enfermería
1 Enseñanza de ingenieria

sanitaria (higiene
industrial)

1 Enseñanza médica (epi-
demiología)

1 Epidemiología

1 Idem (medicina tropical)
1 Higiene maternoinfantil

(planificación)
1 Ingeniería sanitaria
1 Nutrición

2 Parasitología
(esquistosomiasis)

4 Pediatría clínica y social
1 Planificación de salud

pública
1 Salud mental
1 Servicios de enfermería
1 Idem (enseñanza)
1 Idem (psiquiatría)
2 Tuberculosis (bacterio-

logía)
1 Idem (higiene materno-

infantil)

Mi

Es

Ch
Es

Br

Ch
Bo
Es

Br.
Ch

Ide
Ide
Br.
Ide

Lugar de estudio RMeses en Catamarca y en Santiago del Estero se comenzó a recopilar
éxico 10 la información básica indispensable para formular en 1968

tados Unidos los primeros planes de salud, que abarcarán el períodostados Unidos19-97
de América 12 1969-1973.

En Jujuy, Salta y Santiago del Estero se iniciaron pro-
ile 12 gramas de estadísticas vitales semejantes a los iniciados en
tados Unidos Tucumán en 1964 y en Catamarca en 1966. Los mismo ocu-
de América 9 rrió con los programas de estadísticas sanitarias. Con este
asil 11 fin en Jujuy y Salta se crearon direcciones generales de esta-

i[¡~le 6 ~ dísticas, con personal a tiempo completo.
livia 1/2 Durante 1967 llegaron a Tucumán la mayor parte de los
tados Unidos de / suministros de ayuda internacional y fueron distribuidos a
América, Guate- los hospitales y centros maternoinfantiles beneficiados, así
mala 12 como a la Dirección General de Saneamiento Ambiental.

El personal que se adiestró en 1966 y principios de 1967
asil 1 permitió la reestructuración y tecnificación de servicios en
ile 3 los 5 ministerios provinciales de salud.

31/1 Las Provincias de Jujuy y Tucumán fueron escogidas como
e 2 area de práctica para los alumnos del curso de diplomado

asiml 10 en salud pública de la Universidad de Buenos Aires. Los
em 10 alumnos realizaron sus prácticas supervisados por funciona-

Puerto Rico

Venezuela

Panamá

12

1

OPS/PO, OMS/PO

ARGENTINA-3102 (-7), Servicios de salud en el
Noroeste

Objetivo: Preparar y llevar a cabo planes de salud en las
Provincias de Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero y
Tucumán; establecer y/o fomentar la colaboración y coordi-
nación interprovinciales y con el Gobierno Nacional; adies-
trar personal profesional, técnico y auxiliar en todos los
campos de la salud, y fomentar la investigación en dichos
campos.

Duración probable: 1957-1969.
Colaboración prestada: 1 médico asesor, 1 enfermera de

salud pública y servicios de asesoramiento por la enfermera
asignada al proyecto AMRO-3206.

Labor realizada: En el curso del año, el Gobierno Na-
cional, de acuerdo con su nueva política de regionalización,
creó la Región Sanitaria del Noroeste, que coincide con el
área del proyecto. Con objeto de integrar funcionalmente la
Región, se celebró en Tucumán la Segunda Reunión de
Ministros de Salud Pública de las Provincias del Noroeste, en
la que participaron los equipos técnicos de cada uno de los
5 ministerios provinciales, de la Secretaría de Estado de
Salud Pública de la Nación, y de la OPS. Como parte de
estas actividades se realizaron 2 seminarios regionales sobre
programas maternoinfantiles, y se establecieron las primeras
asesorías regionales de la Secretaría, en los campos de arqui-
tectura hospitalaria y saneamiento ambiental, ambas con
sede en Tucumán.

Las actividades de planificación se intensificaron en las
5 provincias. En Jujuy y Tucumán se inició el 1 de enero la
ejecución de los respectivos planes de salud elaborados en
1966. En Salta se formuló un plan de atención médica, y

rios locales.
En toda el área del proyecto se intensificó la participación

de los servicios generales de salud en la erradicación de la
malaria, y se inició la integración de la lucha antituberculosa
con los servicios regulares.

En Tucumán se continuó el estudio de los recursos de
enfermería de los servicios dependientes del Ministerio de
Salud Pública; en Jujuy y Santiago del Estero se crearon
departamentos de enfermería en el nivel central; en Tucumán
se completó la estructuración con 4 cargos, y en Salta se
hicieron planes para crear los departamentos en 1968. En
Tucumán se inició la supervisión sistemática de los servicios
de enfermería y la información estadística de los mismos,
y en Santiago del Estero se inició la organización de servicios
de enfermería maternoinfantil.

En Catamarca, donde se carece de enfermeras universi-
tarias, se inició en gran escala el adiestramiento de las mis-
mas, enviando 17 becarias a 3 escuelas. En Salta se reestruc-
turó la escuela de enfermería, exigiendo educación secun-
daria completa y modificando el programa de estudios. La
escuela de Tucumán triplicó la matrícula en el primer año
de la carrera.

El adiestramiento de personal continuó recibiendo priori-
dad entre las actividades del proyecto. En Tucumán se
adiestraron o iniciaron el adiestramiento de 931 funcionarios
en los siguientes 32 cursos: 1 de médicos residentes (de 3
años), para 8 médicos; 1 de médicos obstetras (197 días),
para 13 médicos; 1 de organización y administración hospi-
talaria (72 días), para 31 médicos y 1 odontólogo; 1 de
orientación en salud pública (35 días), para 56 odontólogos;
1 seminario de enfermedades transmisibles (3 días), para
70 profesionales diversos; 1 de salud maternoinfantil (9
días), para 21 profesionales diversos; 3 de orientación en
salud pública (61 a 67 días), para 75 obstetrices; 2 de la
carrera de partera (274 días), para 18 alumnas; 5 de la
carrera de asistente dental (226 días), para 30 alumnas;
1 de técnicos en saneamiento (268 días), para 27 bachilleres;
3 de auxiliares de enfermería (245 a 284 días), para 108
alumnas; 1 de auxiliares de estadística (40 días), para 32
bachilleres; 1 de auxiliares de educación sanitaria (102
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días), para 16 alumnas con adiestramiento superior al bachi-
llerato; 1 de costos hospitalarios (4 días), para administra-
dores hospitalarios; 1 de elementos generales de adminis-
tración (4 días), para 25 funcionarios administrativos; 1 de
adiestramiento elemental en estadística (24 días), para per-
sonal subalterno de la División de Bioestadística; 1 de educa-
ción sanitaria (39 días), para 72 maestros; 5 de aplicación
de vacunas e inyectables (2 a 5 días), para 199 maestros, y
1 de orientación e información sobre servicios del Hospital
del Niño (39 días), para personal administrativo del Hos-
pital y madres de los internados.

A estas actividades deben agregarse las realizadas en
Catamarca, Jujuy, Salta y Santiago del Estero, que no
lograron todavía establecer un sistema que les permita re-
copilar esta información.

El proyecto estimuló la investigación científica, habiéndose
realizado 3 estudios de interés epidemiológico que se publi-
caron en el Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana, y
varios otros publicados en otras revistas científicas o no
publicados todavía.

Se intensificó notablemente la organización administrativa,
lográndose que 2 de las provincias adoptaran métodos
modernos en asuntos de personal, suministros, contabilidad,
presupuesto, inventarios y otros.

OMS/PNUD UNICEF

ARGENTINA-3104 (-35), Servieios de salud en la
Región de Cuyo

Objetivo: Desarrollar un programa integrado de salud en
la Provincia de San Juan.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 consultor médico, 1 ingeniero

sanitario, 1 enfermera de salud pública (5 meses) y servi-
cios de asesoramiento por la enfermera asignada al proyecto
AMRO-3206, y 1 beca de 41/ meses para realizar estudios
sobre higiene maternoinfantil en Chile.

Labor realizada: Se concretaron medidas importantes de
integración de los servicios de salud al pasar a la administra-
ción provincial todos los establecimientos y el personal que
pertenecían al Ministerio de Estado de Salud Pública de la
Nación.

Se inició en la Provincia de San Juan el proceso de la
planificación de la salud, para lo cual se adiestró personal
en materia de costos y se trabajó de acuerdo con las normas
elaboradas por el país.

Se preparó un reglamento en el cual se contempló un
sistema de departamentalización del Servicio Provincial de
Salud, con una descentralización regionalizada en 3 grandes
áreas encargadas de coordinar a 8 distritos de salud.

La administración de los servicios de salud experimentó un
avance en la racionalización y agilización de sus procedi-
mientos, al ponerse en marcha varias medidas que simplifi-
carán las labores, entre otras, la mecanización de las oficinas
de personal y de presupuestos.

En'los principales hospitales de la provincia se puso en
práctica un sistema'de cobros mediante el cual los pacientes
satisfacen parte del costo de la atención médica.

Siguió adelantando la construcción de un hospital con

capacidad para internar 80 pacientes psiquiátricos, en Zonda,
y un moderno edificio que será destinado a alojar un centro
de adiestramiento de personal de salud.

Con base en la legislación existente sobre la materia, se
dictó una reglamentación para hacer obligatorio el consumo
de sal yodada como medida de prevención del bocio endémico.

Dentro del programa de agua potable rural se pusieron en
marcha 4 sistemas para comunidades rurales, habiéndose
terminado 1 sistema completo en la comunidad de Basilio
Nievas, que es la primera obra del plan de agua potable,
financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo, que se
inaugura en el país.

Se firmó un convenio entre el Servicio Provincial de Salud
y la Comisión Pro Saneamiento Rural, con el fin de realizar
actividades de saneamiento en todo el territorio de la pro-
vincia, con la participación de la comunidad, entidades públi-
cas y privadas.

En cuanto a la formación del personal utilizado en el
programa, se facilitó adiestramiento a: 2 médicos en pro-
gramas de control de la tuberculosis; 2 médicos en un curso
de planificación en salud; 1 odontólogo en cirugía máxilo-
facial; 30 auxiliares para los laboratorios de salud pública;
22 auxiliares de enfermería; 28 estadísticos (5 para ser utili-
zados en la Provincia de La Rioja, 5 en Mendoza, 3 en San
Luis, y 15 en San Juan), y 1 bioquímico en el diagnóstico y
tratamiento de la rabia. La Provincia de San Juan también
sirvió como campo de adiestramiento para 10 médicos sani-
taristas del curso principal de la Escuela de Salud Pública
de Buenos Aires, y para 28 estudiantes en un curso regional
de técnicos en saneamiento, de 9 meses de duración, de las
Provincias de San Juan, Mendoza, La Rioja, San Luis y
Córdoba.

OPS/PO UNICEF

ARGENTINA-3107, Becas para investigaciones en
salud pública

Se otorgó 1 beca de 4 meses para estudiar administración
de salud pública (administración pública) en Chile.

OPS/PO

ARGENTINA-3301 (-4), Instituto Nacional de
Microbiología

Objetivo: Ampliar las actividades y mejorar la labor
técnica y científica del Instituto.

Duración probable: 1959-1963; 1965-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede, de la Oficina de la Zona VI y del Centro
Panamericano de Zoonosis; suministros.

Labor realizada: El Instituto Nacional de Microbiología
prosiguió sus actividades como centro de diagnóstico e
investigación, como laboratorio de referencia para el control
de los productos biológicos producidos por otros laboratorios
nacionales o importados del extranjero, y para la preparación
de productos biológicos que emplean los diferentes servicios
de salud del país.

En materia de diagnóstico para fines de salud pública,
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utilizó en forma sistemática técnicas de inmunofiuorescencia
para el diagnóstico de la rabia, y siguió estudiando la posi-
bilidad de ampliar el uso de este método para el diagnóstico
de la enfermedad de Chagas, triquiniasis, etc. Efectuó, ade-
más, el diagnóstico de laboratorio de los casos de viruela
descubiertos en el país, así como en Paraguay.

De enero a octubre el Instituto produjo las siguientes
cantidades de vacunas:

Vacunas

Antitifóidica (en su mayor parte
concentrada, sin envasar)

BCG intradérmico (líquido)
Antidiftérica
Antitetánica
Difteria-tétanos
DPT

Dosis

4 millones (aprox.)
172,958
445,070
320,290
298,360
299,230

La producción de sueros fue igualmente suficiente para
el consumo nacional, e inclusive para la provisión a otros
países, habiéndose donado a Uruguay 10 millones de uni-
dades de suero antidiftérico y 200 ampollas de suero anti-
gangrenoso durante el año. Se produjeron además antígenos
para fines diagnósticos.

Una actividad importante realizada en el añio fue la produc-
ción de vacuna antirrábica irradiada preparada en cerebro de
ratón lactante (tipo Fuenzalida-Palacios), tanto para uso
humano como animal. De la de uso humano, se produjeron en
los primeros 10 meses 302,644 ampollas, que fueron distri-
buidas a los servicios de salud del país o exportadas a otros
países (Bolivia 160 dosis; Paraguay 9,400; Venezuela
112,000). El Instituto mantendrá permanentemente una
reserva de 50,000 dosis para la exportación a través de la
Organización. Los trabajos para la producción de esta vacuna
fueron asesorados por el Centro Panamericano de Zoonosis,
que como laboratorio de referencia controla la calidad del
producto.

Se inició la producción de vacuna antivariólica liofilizada
con el equipo provisto por la OPS/OMS, con un titulo de
10 unidades infectantes por mililitro y libre de bacterias
(condiciones ambas que son necesarias para su uso por medio
de inyectores a presión). Se diseñaron envases para facilitar
su administración por este método, y se estaban fabricando
lancetas esterilizadas (desechables) para aplicar la vacuna
indistintamente por multipresión o escarificación.

Numerosas investigaciones básicas y aplicadas es estaban
llevando a cabo, habiéndose profundizado los estudios refe-
rentes a la fiebre hemorrágica argentina, con el fin de
conocer las propiedades particulares del virus causante de la
enfermedad, y de lograr mayor precisión y rapidez en el
diagnóstico y en el conocimiento de aspectos ecológicos que
intervienen en el mecanismo de transmisión. Estas investiga-
ciones tienen por finalidad permitir el desarrollo de métodos
prácticos de control de la enfermedad.

OPS/PO

ARGENTINA-3500 (-32), Estadísticas de salud

Objetivo: Establecer y desarrollar sistemas de producción
de información estadística de salud, incluyendo las esta-
dísticas vitales, de morbilidad, de recursos, de atenciones y
servicios.

Duración probable: 1960-1971.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo, y

asesoramiento por parte del Consultor Zonal de Estadística
y de la consultora en registros hospitalarios adscrita al pro-
yecto AMRO-6708, y 1 beca de 2 meses para estudiar esta-
dísticas de salud en Brasil.

Labor realizada: Se diseño e inició la ejecución del plan
nacional de estadísticas de salud. La Secretaría de Estado de
Salud Pública otorgó primera prioridad a este proyecto,
brindando todo el apoyo necesario a la Dirección de Esta-
dísticas de Salud, que pudo realizar todas sus actividades con
un equipo técnico reforzado. Fue contratado un mayor
número de profesionales y técnicos para trabajar en la
Dirección y se incrementó el presupuesto de operación a casi
Arg.$100 millones durante el añio. Se llevó a cabo la Primera
Reunión Nacional de Estadísticas de Salud, en la cual se
acordaron las bases técnicas de operación para todos los
sistemas regulares de estadísticas. Se establecieron una serie
de definiciones, normas y procedimientos que se aplicarán en
cada sistema, los cuales se incorporaron en varios manuales
de operaciones que fueron profusamente distribuidos. Dichos
manuales abarcan todos los aspectos de la producción de las
estadísticas vitales, de egresos hospitalarios (incluida morbi-
lidad), consultas externas (incluida morbilidad), censo
diario, recursos, actividades y servicios, y organización y
administración de oficinas de estadísticas provinciales y de
hospitales.

Con el fin de desarrollar el plan nacional, el Gobierno
firmó convenios con todas las provincias, por los cuales estas
se comprometen a cumplir con dicho plan y la Secretaría les
proporciona equipo, material, asesoramiento técnico y cola-
boración. El propósito es que cada provincia organice su
propio programa de estadísticas de salud, adiestre su personal
de auxiliares y establezca oficinas de estadísticas y registros
médicos en sus hospitales. Se modernizaron los procedi-
mientos para la producción de datos estadísticos, con la pro-
visión de equipo IBM tradicional a las provincias y la utili-
zación a nivel nacional de computación electrónica.

Todas las provincias ya han implantado el uso del certifi-
cado médico de defunción, defunción fetal, e informes esta-
dísticos de nacidos vivos y de matrimonios, cumpliendo así
con la primera etapa del plan nacional. A pesar del corto
tiempo transcurrido desde la formulación del plan, casi todas
las provincias ya habían establecido el sistema de informe
individual para sus egresos hospitalarios y estaban en vías de
extender a todos los establecimientos oficiales el uso de los
informes de morbilidad y atención en consultorios externos.
Se ha dado un gran impulso al uso de una historia clínica
única y a la instalación de oficinas estadísticas en los
hospitales.

Véase también el proyecto AMRO-3506.

OPS/PO

ARGENTINA-3503, Epidemiología del cáncer

Objetivo: Investigar en Buenos Aires la epidemiología del
cáncer en lugares determinados del organismo.

Duración probable: 1966-1967.
Colaboración prestada: Servicios contractuales.
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Labor realizada: La Investigación Interamericana de
Mortalidad, efectuada por la Organización en 10 ciudades
latinoamericanas (Bogotá, Cali, Caracas, Ciudad de Guate-
mala, La Plata, Lima, Ciudad de México, Ribeirao Préto,
Santiago de Chile, Sáo Paulo), y 2 de habla inglesa (San
Francisco, E.U.A., y Bristol, Inglaterra), reveló ciertas pecu-
liaridades en las tasas de mortalidad por cáncer entre los
hombres en La Plata, Argentina. En La Plata y Bristol las
tasas por cáncer del pulmón fueron considerablemente más
altas que en las demás ciudades, y en cuanto al cáncer de la
laringe y la vejiga urinaria, las tasas de La Plata fueron
mucho más elevadas que las de San Francisco y de Bristol.

Múltiples investigaciones epidemiológicas han corroborado
reiteradamente la asociación del hábito de fumar cigarrillos
con el cáncer de las vías respiratorias en el hombre. La
relación entre dicho hábito y el cáncer de la vejiga también
se ha mencionado, pero los informes de distintos investiga-
dores no son unánimes. En la Argentina los tipos de tabaco
fumados (negro y rubio) difieren de los empleados en
Norteamérica, y se insinuó la posibilidad que tales diferen-
cias pudieran explicar en parte las anotadas características
de la mortalidad debida a neoplasmas en La Plata. A ese
respecto, en 1966 y 1967 se llevó a cabo un estudio retrospec-
tivo para aclarar dos puntos fundamentales: si entre los
pacientes de cáncer de la laringe, del pulmón y de la vejiga
existía una mayor proporción de fumadores de cigarrillos, y
si entre los pacientes fumadores de cigarrillos había relativa-
mente más consumidores de tabaco negro.

Un total de 15 hospitales de Buenos Aires colaboraron en
la investigación, permitiendo así entrevistar 325 pacientes con
cáncer de las localizaciones citadas (48 de la laringe, 180
del pulmón y 97 de la vejiga) y sus correspondientes con-
troles. El análisis de los resultados permitió concluir que en
cada uno de los 3 grupos había un número elevado de fuma-
dores de cigarrillos (diferencia que fue altamente significa-
tiva en el caso de los pacientes con cáncer del pulmón y de
la vejiga). Asimismo, cuando se consideraron únicamente
los fumadores de cigarrillos, hubo entre los casos de cáncer,
en todas las comparaciones efectuadas menos en una, un
exceso de aspiradores del humo, de fumadores empedernidos
(40 o más cigarrillos por día) y de fumadores inveterados
(30 o más años). En cada una de las localizaciones del
cáncer citadas había un exceso de fumadores habituales de
tabaco negro. La relación del cáncer de la vejiga con el
hábito de fumar cigarrillos quedó, pues, confirmada en este
estudio, y la hipótesis que las distintas clases de tabaco
difieran en su potencial carcinógeno parece haber recibido
también apoyo epidemiológico. La investigación sugirió la
necesidad de nuevos estudios y se estaban explorando las
posibilidades de realizar uno entre poblaciones de Argentina,
Chile y Uruguay, donde es frecuente el uso del tabaco negro.

OPS/OF Fondo Anna Fuller

ARGENTINA-4102, Enfermería obstétrica

Objetivo: Desarrollar programas a corto y largo plazo
para adiestrar obstetrices en principios de enfermería, salud
del niñfio, salud pública y administración.

Duración probable: 1966-

Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo (por
un total de 6 meses) y asesoramiento por las enfermeras
adscritas a los proyectos AMRO-3206 y -4109, y 1 beca de 10
meses para estudiar servicios de enfermería en Chile.

Labor realizada: En la Provincia de Tucumán se dictaron
3 cursos sobre salud pública (2 meses cada uno), para 73
obstetrices, y se reorganizaron los servicios de la Maternidad
del Hospital Regional de Concepción.

Se prestó colaboración en un cursillo práctico sobre cui-
dados de prematuros (de 1 semana), que se ofreció para las
parteras de la Maternidad Provincial de Córdoba. Se estudió
el programa actual de la Escuela de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Córdoba y se proyectaron planes para el futuro.

Se participó en el primer seminario de expertos en mater-
nidad e infancia que se celebró en el país durante el año.

Tres enfermeras obstetrices que completaron sus becas en
1966 y 1967, contribuyeron en Córdoba y Tucumán al mejora-
miento de los servicios maternoinfantiles a nivel provincial e
institucional.

OPS/PO, OMS/PO

ARGENTINA-4200, Nutrición

Objetivo: Organizar o reestructurar, a nivel central y
regional, institutos de nutrición y organismos interministe-
riales que orienten la política alimentaria nacional, y desa-
rrollar programas integrados de nutrición aplicada, inclu-
yendo el adiestramiento del personal.

Duración probable: 1966-1969.
Colaboración prestada: 1 médico consultor y una cantidad

limitada de suministros.
Labor realizada: A nivel nacional se creó una comisión

técnica permanente, integrada por funcionarios de alta jerar-
quía de los ministerios interesados en la materia, que se
ocupará de la política alimentaria del pais; será puesta en
funciones mediante Decreto Supremo. Los proyectos de
reestructuración del Instituto Nacional de Nutrición y de su
Escuela de Dietistas-incluyendo el reglamento interno y el
programa de enseñanza de esta última-fueron sometidos a
la consideración de la Secretaría de Estado de Salud Pública.

Con sede en el Instituto de Endocrinología de Salta, se creó
el Instituto de Ciencias de la Nutrición del Noroeste, con la
participación de 5 provincias; los documentos legales esta-
ban en trámite para la firma.

Se recolectó información básica sobre el estado de nutri-
ción de la población infantil en la Provincia de Salta. La
encuesta de la capital abarcó 5,980 personas y la del Departa-
mento de Gúemes (población rural) 1,311 habitantes,
habiéndose encontrado 28.3% y 58.7% de desnutrición,
respectivamente. Idéntica información se recolectó en el
Departamento de Empedrado, Provincia de Corrientes, y
estaba siendo tabulada. Se diseñó una encuesta para el
Departamento de Loreto (8,000 habitantes), Provincia de
Santiago del Estero, y se iniciaron estudios para la encuesta
del Departamento de Chicligasta (65,000 habitantes), Pro-
vincia de Tucumán.

Para el desarrollo de programas integrados de nutrición
aplicada, se constituyeron comités mixtos provinciales en las
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Provincias de Corrientes, Chaco, Salta y Tucumán. En la
Finca San Martín (210 personas), Departamento de Giemes,
se inició un programa piloto de nutrición aplicada, con la
colaboración de un comité comunal. En la Provincia de
Chaco se inició un programa de nutrición aplicada, habién-
dose seleccionado 8 áreas demostrativas para tal fin.

También en Chaco se instalaron 2 centros de recuperación
nutricional de tipo abierto en Resistencia y 1 de tipo cerrado
en Roque Sáenz Peña.

El estudio del crecimiento y desarrollo del niño se extendió
a 5 regiones del país. Se dictó la ley haciendo obligatoria la
yodación de la sal para consumo humano y animal, y se
formularon normas administrativas para la manipulación de
alimentos en los hospitales.

Por resolución ministerial se nombraron comisiones tem-
porales para el estudio de problemas de salud pública,
maternoinfantiles, nutricionales y de tecnología alimentaria.

Se dictó un cursillo de adiestramiento para el personal
de la encuesta de Giiemes, con 40 participantes. El Instituto
Nacional de Nutrición colaboró con la Escuela de Salud
Pública (12 horas de clases a 40 alumnos médicos), la
Escuela de Medicina (2 horas sobre problemas de obesidad)
y la Asociación de Dietología (12 horas de conferencias a 30
personas). El Instituto de Ciencias de la Nutrición del
Noroeste colaboró con la Universidad de Tucumán en un
curso de 75 horas teórico-prácticas, para 50 alumnos del 7°

año de medicina.

OPS/PO

ARGENTINA-4300, Salud mental

Objetivo: Formular un plan nacional de salud mental y
colaborar con el Instituto Nacional de Salud Mental en la
preparación de personal y en las investigaciones epide-
miológicas.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo (en

psiquiatría y en enfermería psiquiátrica), y asesoramiento
por la enfermera asignada al proyecto AMRO-3206, y 1 beca
de 2 meses para estudiar salud mental en Colombia, Costa
Rica, Chile, México, Perú, Puerto Rico y Venezuela.

Labor realizada: Los consultores prestaron servicio durante
los meses de octubre y noviembre, habiendo visitado los
principales centros psiquiátricos del país. En esas ocasiones
se discutió en detalle el plan nacional de salud mental y se
hicieron recomendaciones precisas sobre la manera de
ponerlo en práctica. Especial atención se otorgó a la orienta-
ción del programa hospitalario hacia la comunidad, al
adiestramiento de personal y a la organización de servicios
de enfermería psiquiátrica.

OPS/PO

ARGENTINA-4302, Investigación en salud mental

Objetivo: Investigar las modalidades de comunicación
entre los miembros de las familias que tienen enfermos
mentales.

Duración probable: 1964-1968.
Colaboración prestada: 1 subvención.
Labor realizada: Se continuó el estudio de las formas de

comunicación en las familias de los pacientes, analizándose
los diversos patrones encontrados. Esta investigación se lleva
a cabo con una subvención del Fondo de Fundaciones para
Investigaciones Psiquiátricas, de la Universidad de Yale.

OPS/OF Yale University

ARGENTINA-4303 (-4301), Interacción familiar y
esquizofrenia

Objetivo: Investigar las modalidades de comunicación entre
los miembros de las familias que tienen pacientes esquizofré-
nicos, comparando los resultados con los hallazgos en un
grupo testigo de familias aparentemente sanas; se hará
hincapié en la investigación del llamado "doble vínculo" y
la forma en que este mecanismo opera en ambos grupos.
(Esta investigación complementa la del proyecto Argentina-
4302.)

Duración probable: 1964-1968.
Colaboración prestada: 1 subvención y suministros.
Labor realizada: Durante el año las actividades efectuadas

incluyeron las siguientes: revisión de la bibliografía en este
campo; codificación y tipificación de características comuni-
cacionales; entrevistas estructuradas de 15 familias con
miembros esquizofrénicos y 15 "normales", con registro
magnetofónico de las mismas, y codificación y análisis de
los datos obtenidos.

OPS/OF Yale University

ARGENTINA-4400, Salud dental

Objetivo: Reorganizar las actividades de la Dirección de
Odontología del Ministerio de Bienestar Social de la Pro-
vincia de Buenos Aires a fin de hacer más eficientes sus
servicios dentales.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede.
Labor realizada: Se efectuó una visita de observación a la

Provincia de Buenos Aires para determinar qué problemas
dentales necesitan mayor atención por parte de la División
de Odontología. Con base en este análisis, se preparó un
proyecto de convenio y se elaboró un plan de acción, que se
pondrá en efecto en 1968, en el que se describen dichos
problemas, así como los objetivos y las metas a alcanzar.

Por mediación de la Organización, un miembro de la Sani-
dad Militar de Argentina realizó estudios de epidemiología
dental en la Facultad de Higiene y Salud Pública de la
Universidad de Sáo Paulo, Brasil.

ARGENTINA-4500, Protección contra las radiaciones
ionizantes

Objetivo: Iniciar un servicio de protección contra las
radiaciones ionizantes en el orden nacional a fin de hacer
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frente al problema general de la exposición a las radiaciones
que afectan tanto a los trabajadores como al público en
general.

Duración probable: Junio 1967-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede; 1 subvención y suministros.
Labor realizada: Se organizó un curso de 2 semanas de

protección contra las radiaciones ionizantes en el que partici-
paron 22 estudiantes. El curso fue ofrecido por expertos
nacionales con la cooperación de personal de la OPS.

OPS/PO

ARGENTINA-4600, Higiene industrial

Objetivo: Definir la extensión de problemas ocasionados
por estados insalubres y falta de dispositivos de seguridad en
industrias del Gran Buenos Aires, como base para organizar
en la Secretaría de Estado de Salud Pública un programa
oficial de higiene industrial para la región de Buenos Aires y,
más adelante, para todo el país.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo, y servi-

cios de asesoramiento por el asesor en higiene industrial
adscrito al proyecto AMRO-4600 y por personal de la
Oficina de la Zona VI y de otros proyectos en el país.

Labor realizada: Por solicitud de la Secretaría de Estado
de Salud Pública, la Escuela de Ingeniería Sanitaria de la
Universidad Nacional de Buenos Aires estaba llevando a
cabo una encuesta sobre el estado sanitario y de seguridad de
las industrias del Gran Buenos Aires, con la colaboración de
la Organización. La encuesta suministrará una muestra del
10% de los establecimientos que incluyen todas las ramas
de la actividad industrial y que cuentan con más de 10
operarios (1,054 industrias). A fines del año ya se había
completado la encuesta en la gran mayoría de los estable-
cimientos. Con base en los resultados que se obtengan se
preparará la legislación que regirá sobre estos aspectos en
el país.

A nivel nacional se reforzó el programa con personal
técnico asignado al Departamento de Higiene del Trabajo
de la Dirección de Saneamiento de la Secretaría de Estado
de Salud Pública. Asimismo, mediante convenios, se colaboró
en el fortalecimiento de estas actividades en las Provincias
de Córdoba, Santa Fe y Tucumán.

OPS/PO

ARGENTINA-4601, Contaminación del aire

Objetivo: Determinar la magnitud de la contaminación
del aire y tomar las medidas tendientes al control y disminu-
ción de este problema mediante el establecimiento de esta-
ciones de muestreo del aire en el Gran Buenos Aires y
posteriormente en otras ciudades del país.

Duración probable: 1967-1969.
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

en control de la contaminación del aire adscrito al proyecto
AMRO-4600 y por personal de la Oficina de la Zona VI y de
otros proyectos en el país.

Labor realizada: En cumplimiento del convenio concertado
entre la Secretaría de Estado de Salud Pública y la Organi-
zación, se instaló y se puso en funcionamiento la estación
de muestreo del aire de la ciudad de Buenos Aires. Esta
estación forma parte de la Red Panamericana de Muestreo
Normalizado de la Contaminación del Aire para el estudio
regional de este problema. Asimismo, la Secretaría procurará
equipo y materiales para 12 estaciones más, 8 de las cuales
se instalarán en la Capital Federal y en el Gran Buenos
Aires, y las restantes permitirán la extensión de la investiga-
ción a otras ciudades del país (Córdoba, Mendoza, Rosario,
Tucumán y otras).

ARGENTINA-4700, Control de alimentos

Objetivos: Adiestrar personal para la inspección de
alimentos, e investigar los problemas operacionales y bioló-
gicos relacionados con este campo.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Sede.
Labor realizada: En el Servicio de Inspección de Carnes

de la Secretaría de Agricultura y Ganadería se llevó a cabo
un estudio, de 3 meses, de la organización administrativa y
operacional, así como de la legislación existente y del adies-
tramiento y supervisión de personal. El informe de este
estudio y las recomendaciones pertinentes fueron transmi-
tidos al Gobierno.

OMS/PNUD

ARGENTINA-4800, Servicios de atención médica

Objetivo: Realizar los estudios e investigaciones necesarios
sobre problemas de atención médica, recursos materiales y
humanos disponibles, organización de establecimientos médi-
cos asistenciales y su posible integración con los servicios
generales de salud, y preparar personal en administración y
organización hospitalaria.

Duración probable: 1966-1970.
Colaboración prestada: 1 enfermera, 1 consultora a corto

plazo y asesoramiento por personal de la Sede y de los
proyectos AMRO-3206 y -4806; suministros, y 1 beca de 2
meses para estudiar administración de servicios médicos en
España, Francia y Suiza.

Labor realizada: La Organización colaboró con el Departa-
mento de Enfermería de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Buenos Aires en la determinación
de los recursos de dicho Departamento, su utilización y distri-
bución. Se estudiaron métodos para establecer una mejor
comunicación dentro del Departamento de Enfermería, así
como con otros departamentos. Se prestó colaboración en
actividades relacionadas con el Centro Latinoamericano de
Administración Médica, recientemente establecido.

Se asesoró al Departamento de Enfermería de la Municipa-
lidad de Buenos Aires mediante reuniones periódicas con
enfermeras claves, sobre aspectos de supervisión y adminis-
tración.

En Córdoba se colaboró en el adiestramiento en servicio
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del personal del Instituto de Prematuros, y en un cursillo
práctico para parteras de la Maternidad Provincial sobre el
cuidado del recién nacido.

Véase también el proyecto AMRO-4806.

OPS/PO

ARGENTINA-4801, Rehabilitación

Objetivo: Preparar técnicos en prótesis y en producción
de aparatos ortopédicos; facilitar el perfeccionamiento del
personal que trabaja en estas actividades, y difundir el cono-
cimiento de nuevas técnicas y materiales.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: 1 consultor en prótesis y ortesis,

y ayuda técnica del médico especializado en rehabilitación
asignado al proyecto AMRO-4807; equipo y suministros.

Labor realizada: Se obtuvieron buenos resultados en los
cursos celebrados en el afio en la Escuela de Prótesis y
Ortesis. La Escuela contaba con 41 estudiantes divididos en
3 grados distintos de estudios; 25 eran becados de la Comi-
sión Nacional de Rehabilitación del Lisiado. Se prepararon
cursos prácticos de l er añio en la elaboración de componentes
prefabricados para prótesis y ortesis, y de 2° añio en la
fabricación de aparatos de ortesis para miembros superiores,
tronco y miembros inferiores.

Con el fin de que la Escuela tenga cabida para mayor
número de estudiantes se prepararon los planos para modifi-
caciones y construcciones nuevas; se esperaba terminar estas
obras para enero de 1968. Asimismo se prepararon los planos
para la construcción del Departamento de Investigación. La
Escuela pasará a depender de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Buenos Aires, posi-
blemente durante 1968.

OPS/PO, OMS/PNUD

ARGENTINA-4803 (-6101), Centro Latinoamericano
de Administración Médica

Objetivo: Crear un Centro Latinoamericano de Adminis-
tración Médica para desarrollar programas de educación
avanzada y educación continua en administración de servicios
médicos, y realizar investigaciones sobre utilización de servi-
cios de salud, desarrollo de recursos humanos y organización
y métodos administrativos.

Duración probable: 1967-1971.
Colaboración prestada: 1 oficial médico (Director del

Centro), 2 consultores a corto plazo, servicios de secretaría;
equipo y suministros.

Labor realizada: Por convenio firmado en abril entre el
Gobierno y la Organización se constituyó el Centro Latinoa-
mericano de Administración Médica (CLAM). A partir de
esa fecha se procedió a desarrollar la estructura administra-
tiva de la institución; se estableció el Consejo Directivo, y
se nombró los funcionarios proporcionados por la OPS/OMS
*y los que aporta el Gobierno argentino.

El personal técnico asumió sus funciones y se comenzaron
a preparar los programas académicos y a establecer las áreas

prioritarias de investigación. Durante 1968 se iniciarán los
primeros programas de docencia en administración de servi-
cios médicos.

OPS/PO, OMS/PO

ARGENTINA-6100 (-17), Escuela de Salud Pública

Objetivo: Reforzar la Escuela de Salud Pública de la
Universidad Nacional de Buenos Aires a fin de preparar
adecuadamente personal profesional y auxiliar destinado a
programas de salud para satisfacer las necesidades del país.

Duración probable: 1958-1970.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y aseso-

ramiento por personal de la Sede y de la Oficina de la
Zona VI; 1 subvención; equipo y suministros, y las siguientes
becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñianza médica (bac-
teriología)

1 Ensefianza de salud
pública

1 Idem (administración de
servicios médicos)

1 Idem (epidemiología)

Lugar de estudio Alfeses

Brasil 6
Estados Unidos de

América, México,
Venezuela 1½2

Estados Unidos de
América 12

Brasil, Colombia,
Chile, Estados
Unidos de América,
México, Venezuela 2

Labor realizada: La Quinta Conferencia de Directores de
Escuelas de Salud Pública de América Latina se celebró en
Buenos Aires, Argentina, del 19 al 24 de noviembre. Asis-
tieron 10 directores y 18 profesores de atención médica y de
administración de salud pública de 10 Escuelas de Salud Pú-
blica en Argentina, Brasil (2 escuelas), Colombia, Cuba,
Chile, México, Perú, Puerto Rico y Venezuela, así como 2
consultores, 1 observador y funcionarios de la OPS.

La Conferencia consideró el tema de la atención médica y
su enseñanza, cuyo examen se vio facilitado por los docu-
mentos y las conclusiones del Simposio sobre Enseñianza de la
Administración de Servicios Médicos celebrado en agosto en
Medellín, Colombia.

OMS/PO

ARGENTINA-6200 (-18), Ensefñanza de la medicina

Objetivo: Reforzar y ampliar la educación médica me-
diante la planificación adecuada, el empleo de mejores
métodos pedagógicos y actividades de investigación.

Duración probable: 1958-1968.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo, aseso-

ramiento por personal de la Sede y de la Oficina de la Zona
VI, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública

1 Enseñianza médica
. (fisiología)

Lugar de estudio Meses

Estados Unidos de
América

Brasil, Estados
Unidos de
América, México 1%
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Becas Materia de estudio Lugar de estudio Meses

1 Idem (medicina Brasil, Colombia,
preventiva) Chile 11/2

1 Idem (nutrición en Estados Unidos de
salud pública) América 12

1 Idem (patología) Colombia 10
1 Fisiología Italia 13
2 Uso de radioisótopos

en medicina Chile 7

Labor realizada: Junto con las autoridades de la Secre-
taria de Estado de Salud Pública y de la Asociación de
Facultades de Medicina de la República Argentina se anali-
zaron los planes para realizar un estudio sobre recursos
humanos para la salud y educación médica en el país.

Se prestó asesoramiento en un estudio sobre los programas
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad del
Salvador en Buenos Aires. Se asesoró también al Registro
Nacional de Información Genética de la Secretaría de Estado
de Salud Pública.

OPS/PO, OMS/PO

ARGENTINA-6300 (-3), Enseñanza de enfermería

Objetivo: Preparar enfermeras profesionales a nivel
universitario, de acuerdo con las necesidades del país;
capacitar para sus funciones de instructoras y supervisoras
al personal de las escuelas y de los servicios de salud que
participan en la formación de las estudiantes, y mejorar los
servicios de enfermería que sirven de campo de practica
para las estudiantes de enfermeria.

Duración probable: 1957-1970.
Colaboración prestada: 1 enfermera y servicios de

asesoramiento por personal asignado a los proyectos Argen-
tina-6301, AMRO-3206 y -4109; equipo y material, y 1 beca
de 10 meses para estudiar enseñanza de enfermería (servicios
de enfermería), en Brasil.

Labor realizada: El Gobierno, el personal de las escuelas
universitarias de enfermería y la Organización llevaron a
cabo actividades de planificación de la enseñanza de enfer-
mería.

En las 4 escuelas universitarias de enfermería del país
hubo un aumento del 60% de estudiantes de primer año y
del 74% de la matrícula total. En la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Litoral se aprobó el ante-
proyecto del curso complementario que, a partir de 1968,
permitirá que las enfermeras diplomadas puedan mejorar
su preparación y obtener la licenciatura en enfermería.
escuela se inicie, el próximo año, el estudio de la carrera en
También se preparó un anteproyecto para que en la misma
2 ciclos (enfermera diplomada en 21/2 años, licenciada en
enfermería después de 11/2 año adicional). En la Escuela de
la Universidad Nacional de Córdoba se llevó a cabo 1 curso
de orientación (7 semanas) en métodos de enseñanza para
mejorar la docencia en las escuelas de enfermeria no
universitarias.

Para llevar a cabo 1 curso de obstetricia para enfermeras
se preparó un anteproyecto, que estaba siendo considerado
por las autoridades locales y nacionales. Se creó la Asocia-
ción de Escuelas Universitarias de Enfermería de Argentina.

OPS/PO, OMS/PNUD

ARGENTINA-6301 (-25), Adiestramiento de personal
de enfermería

Objetivo: Realizar cursos de adiestramiento para personal
de enfermería, tanto profesional como auxiliar, a fin de
mejorar los servicios de salud del país.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 consultora en enseñanza de

enfermería, y servicios de asesoramiento por la enfermera
asignada al proyecto AMRO-3206.

Labor realizada: Se colaboró en la preparación de la ley
que regula la enseñanza de enfermería en el país, y a través
de la Ley de Ejercicio de la Profesión Médica se regularizó la
situación de la auxiliar de enfermeria.

Se llevó a cabo 1 curso (9 meses) sobre administración,
supervisión y docencia, al que asistieron 24 enfermeras de
9 provincias y de la Capital Federal. Se dictó 1 cursillo
(72 horas) para actualizar los conocimientos de 55 enfer-
meras. En la Escuela de Enfermería de la Secretaría de
Estado de Salud Pública se inscribieron 61 enfermeras,
habiéndose exigido en 1967 por primera vez el bachillerato
como requisito de ingreso. Se efectuó una revisión del curri-
culum y se mejoraron las actividades de práctica clínica.
Se prepararon un total de 314 auxiliares de enfermería en 1
curso de 9 meses, en 9 áreas del país.

Se colaboró en 2 reuniones regionales y en 2 reuniones de
directoras de escuelas universitarias de enfermería, así como
en el IV Congreso Nacional de Enfermería que se llevó a
cabo del 22 al 28 de octubre en Mendoza.

OPS/PO UNICEF

ARGENTINA-6400 (-30), Enseñfanza de ingeniería
sanitaria

Objetivo: Reforzar la enseñanza que se lleva a cabo en la
Escuela de Ingeniería Sanitaria de la Universidad Nacional
de Buenos Aires, con el fin de preparar profesionales de
acuerdo con las necesidades de los programas de salud.

Duración probable: 1960-1970.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y aseso-

ramiento por personal de la Sede, del proyecto AMRO-2106
y de otros proyectos en el país; equipo y materiales; subven-
ciones para cursos cortos, y 1 beca de 3 meses para estudiar
ingenieria sanitaria (abastecimiento de agua potable) en
Colombia, Perú y Venezuela.

Labor realizada: La Escuela de Ingeniería Sanitaria de la
Universidad Nacional de Buenos Aires desarrolló su curso
regular de ingeniería sanitaria, dividiéndolo en 2 opciones:
para ingenieros de obras públicas (con 11 alumnos), y para
ingenieros de salud pública (12). También se dictaron 6
cursos cortos intensivos sobre: diseño de servicios de agua
rural (8-19 de mayo), para 18 alumnos; operación de plan-
tas de tratamiento de aguas negras (29 de mayo-3 de junio),
para 26 alumnos; lagunas de estabilización (5-10 de junio),
para 21 alumnos; preparación y evaluación de proyectos de
abastecimiento de agua (25 de septiembre-6 de octubre),
para 27 alumnos; riesgos físicos en el trabajo (7-14 de
septiembre), para 25 alumnos, y protección contra las
radiaciones ionizantes (6-17 de noviembre), para 22 alumnos.
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Durante el año se inició una investigación sobre incinera-
dores domiciliarios de basuras. Además, la Escuela estaba
desarrollando, con sus propios recursos económicos, una
investigación sobre residuos de la industria de la carne y un
estudio para determinar el grado de la contaminación del Río
Riachuelo, en Buenos Aires.

La Escuela proporcionó numerosos servicios a la Secretaría
de Estado de Salud Pública, a la Dirección General de
Sanidad Animal y a la Dirección de Obras y Servicios Sani-
tarios de la Provincia de Mendoza.

OPS/PO, OPS/OF

ARGENTINA-6700 (41), Adiestramiento de
estadísticos

Objetivo: Capacitar personal de estadística de nivel
intermedio para que se encargue de los sistemas de estadísti-
cas vitales, hospitalarias y de salud; reforzar la instrucción
ofrecida por el personal docente de la Escuela de Salud
Pública de la Universidad Nacional de Buenos Aires y las
demostraciones en el terreno.

Duración probable: 1965-1971.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y ase-

soramiento por el estadístico adscrito al proyecto AMRO-
3506 y la consultora en registros hospitalarios adscrita al
proyecto AMRO-6708; 1 subvención, y 1 beca de 10 meses
para estudiar demografía en el Centro Latinoamericano de
Demografía (CELADE) en Chile.

Labor realizada: El propósito del proyecto es adiestrar,
en un período de 5 años (a partir de 1966), alrededor de
400 estadísticos de nivel intermedio (técnicos en estadísticas
de salud) para trabajar en los servicios de salud del país.
De ellos, 100 estarían destinados a departamentos centrales
de estadística y 300 actuarían como jefes de los departa-
mentos de estadísticas y registros hospitalarios de los estable-
cimientos de salud más importantes del país. Desde que se
inició el curso en 1963 hasta fines de 1967, se habían prepara-
do un total de 223 técnicos (de 21 provincias y de la Capital
Federal); 69 fueron adiestrados en 1967.

Las actividades se llevan a cabo en la Escuela de Salud
Pública de la Universidad Nacional de Buenos Aires, según
convenio firmado con la Secretaría de Estado de Salud
Pública. Cada curso tiene una duración de 9 meses, o sea 1
añfio académico, distribuidos en 2 ciclos: uno básico, común
para todos los alumnos, y el segundo de especialización.

Durante el año se intensificó la colaboración de la Secre-
taria, lo cual permitió contar con un mayor número de becas
para los participantes de las provincias, así como también
una mayor disponibilidad de horas docentes por parte de
algunos técnicos de la Secretaría, cuyos servicios fueron
puestos a disposición del curso. La Facultad de Medicina
proporcionó mejores facilidades físicas, dándole un nuevo
local en el Edificio del Hospital-Escuela. El personal docente
es el más calificado de que se dispone en el país, y la
calidad de la instrucción ha mejorado notablemente, sobre
todo en el aspecto de estadísticas hospitalarias. La Secre-
taria de Estado de Salud Pública y el Centro de Administra-
ción de la Medicina estaban tratando de solucionar el pro-

blema de establecer suficientes áreas de práctica para los
alumnos en hospitales bien organizados.

En julio concluyó el curso iniciado en noviembre de 1966
(2° curso de ese año), en el cual se adiestraron 32 técnicos
provenientes de todo el país; 17 se especializaron en estadisti-
cas generales de salud y 15 en estadísticas hospitalarias y
registros médicos. De marzo a diciembre se desarrolló el ler

curso de 1967, con 37 alumnos: 11 de estadísticas generales
y 26 de estadísticas hospitalarias y registros médicos. En
agosto se inició el 2° curso, que terminará en mayo de 1968,
con 41 alumnos, 21 de los cuales se especializarán en esta-
dísticas generales y 20 en estadísticas hospitalarias.

OPS/PO

BARBADOS-2200, Abastecimiento de agua

Objetivo: Preparar una encuesta de los medios de abasteci-
miento de agua existentes en toda la isla; planificar y diseñar
nuevos sistemas de abastecimiento de agua y mejorar los
existentes, y establecer un organismo central encargado de
administrar los servicios de abastecimiento de agua.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario, 1 asesor

temporero, y servicios consultivos por personal de la Sede y
de la Oficina de la Zona I; suministros.

Labor realizada: Después de terminar la encuesta de los
medios de abastecimiento de agua se prepararon planes
integrales para la construcción o el mejoramiento de los
sistemas de abastecimiento de agua en la isla.

OMS/PNUD

BARBADOS-4801, Administración de hospitales

Objetivo: Organizar y dirigir el funcionamiento del Hos-
pital Queen Elizabeth como institución central de atención
médica de Barbados y como uno de los hospitales docentes
de la Universidad de las Indias Occidentales.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 1 experto en administración hos-

pitalaria (enero), 1 consultor a corto plazo, y servicios de
asesoramiento por personal de la Sede y por el consultor
adscrito al proyecto AMRO-4800, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Patología
1 Salud mental

1 Servicios de enfermería

Lugar de estudio Meses

Jamaica
Estados Unidos de

América
Jamaica

1

2
10

Labor realizada: Con la colaboración de un comité médico
y de un comité administrativo, integrado por miembros de su
personal, el Hospital Queen Elizabeth continuó adoptando
medidas para mejorar la coordinación de los servicios. En
junio, el Hospital recibió a los primeros estudiantes de medi-
cina de la Universidad de las Indias Occidentales. Se designó
a un bibliotecario especializado en medicina y se mejoraron
los servicios de biblioteca.

OMS/PNUD
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BARBADOS-6300, Enseñanza de enfermería

Objetivo: Reforzar la enseñanza básica y posbásica de
enfermería, incluso de obstetricia, a fin de mejorar la aten-
ción de los pacientes.

Duración probable: 1965-1969.
Colaboración prestada: 1 educadora de enfermería, y

2 becas de 11 meses cada una para realizar estudios en
enseñanza (pedagogía) de enfermería en Jamaica.

Labor realizada: En el Departamento de Enseñanza de
Enfermería se revisó completamente el plan general de estu-
dios de enfermería y los sectores de práctica clínica se exten-
dieron más allá del Hospital (General) Queen Elizabeth a
fin de incluir a los 3 principales centros de salud de Barbados
y el Hospital de Enfermos Mentales. El plan de estudios
revisado fue aprobado por el Consejo General de Enfermería
de Barbados, y el Consejo General de Enfermería de Ingla-
terra y Gales concedió plena reciprocidad a las estudiantes
matriculadas en ese programa.

Durante el año se organizaron 3 grupos de estudios prác-
ticos en el servicio, dedicados a la atención del paciente
propiamente dicho y 2 cursos sobre administración de salas;
estos últimos versaron principalmente sobre la instrucción
clínica de las estudiantes en las salas.

Dos profesoras se ausentaron para dedicar un año acadé-
mico al estudio de la enseñanza de enfermería y una de ellas
regresó al término de ese período.

OPS/PO UNICEF

BARBADOS-6400, Enseñfanza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Mejorar la enseñanza de la ingeniería sanitaria
en los países y territorios del área del Caribe, incluyendo un
programa de cursos cortos intensivos y de investigación.

Duración probable: 1967-1970.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Sede, de las Oficinas
de Zona y del proyecto AMRO-2107, y 1 subvención para 1
curso corto.

Labor realizada: Se concretó la firma de un convenio con
la Universidad de las Indias Occidentales, para llevar a
cabo en Barbados un programa de cursos cortos. Durante el
año se desarrollaron 2 cursos: uno sobre hidrología superficial
(5-9 de junio), para 24 alumnos, y otro sobre lagunas de
oxidación (12-16 de junio), para 24 alumnos.

OPS/PO

BELICE-0200 (-1), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1956-1972.
Colaboración prestada: 1 técnico a tiempo completo y

servicios de asesoramiento por personal asignado a los pro-
yectos AMRO-0200 y -0203; medicamentos antimaláricos;
una cantidad limitada de equipo y suministros; 1 vehículo

para uso del personal de la OPS/OMS, y las siguientes
becas:

Becas Materia de estudio

1 Malaria
1 Idem

Lugar de estdi,,

Guatemala
Honduras

Meses

1

Labor realizada: Debido al número de casos registrados en
todo el país (salvo el Distrito de Belice), en los últimos
meses de 1966 y durante 1967 se decidió emprender nueva-
mente la fase de ataque en los Distritos de Corozal, Orange
Walk, Cayo, Stann Creek, y Toledo, quedando sólo el Distrito
de Belice en fase de consolidación. Para 1967 se habían
programado 2 ciclos de rociamiento, pero por falta de equipo
e insecticida, se demoró el inicio de esa cobertura más ex-
tensa. Durante el primer ciclo se facilitó protección a 252
localidades, con un total de 10,625 viviendas rociadas y
48,213 personas protegidas.

De las 14,773 muestras de sangre examinadas, 170 resul-
taron positivas a P. falciparum y 205 a P. vivax. El foco
principal se encontró en el Municipio de Stann Creek, donde
se descubrieron 110 casos de P. falciparum durante el primer
trimestre del año. Una vez terminado el rociamiento no se
produjeron más casos hasta julio, en que se descubrieron
2 casos de P. falciparum (en el Municipio de Stann Creek y
en una localidad rural).

En segundo lugar con más casos de malaria estuvo el
Distrito de Corozal. Sin embargo, después del rociamiento
efectuado en mayo y junio, hubo una reducción del número
de casos en comparación con el de meses anteriores. Esta
tendencia también se observó en otros distritos, una vez
concluido el rociamiento.

En Hattieville, Distrito de Belice, se descubrieron 8 casos
de P. falciparum, 7 de los cuales resultaron autóctonos y
aparentemente se infectaron a poca distancia del caso ori-
ginal sospechoso (procedente del Distrito de Cayo). Se llevó
a cabo el rociamiento en esta localidad y en otras dos donde
se había producido movimiento de población.

OPS/FEM UNICEF

BELICE-2200 (-7), Abastecimiento de agua

Objetivo: Unificar en un organismo central los servicios
de agua y alcantarillado; ampliar los servicios de abasteci-
miento de los Municipios de Belice y Stann Creek, y desa-
rrollar un programa de acueductos rurales.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y asesora-

miento por el ingeniero adscrito a la Zona HII y por el
adscrito al proyecto Belice-3100, y 1 beca de 1 mes para
estudiar saneamiento ambiental (abastecimiento de agua) en
Panama.

Labor realizada: El acontecimiento más importante du-
rante el año fue la creación de la Autoridad de Agua, que se
encargará de la administración de los servicios de abasteci-
miento de agua y de alcantarillado.

Se mejoraron los sistemas de abastecimiento de agua de
Belice y Stann Creek, y se realizaron estudios para el esta-
blecimiento de un sistema en otra población. El sistema de
agua potable para el poblado de Boom se completó en un
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50%, y se programó su terminación para fines del añio. Se
perforó un pozo de 300 pies de profundidad para la investi-
gación del agua subterránea en los alrededores de la ciudad
de Belice, con el propósito de mejorar el sistema existente.

Se inició un estudio de campo para dotar a la ciudad de
Belice de un nuevo sistema de abastecimiento de agua, pero
ello constituye un proyecto a largo plazo. Un operador de
plantas fue enviado a la ciudad de Panamá a recibir
adiestramiento.

OPS/PO, OPS/FAPA

BELICE-3100 (-5), Servicios de salud

Objetivo: Reorganizar, ampliar y mejorar los servicios
generales de salud, empezando con el desarrollo de un plan
de saneamiento ambiental.

Duración probable: 1962-1968.
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario y asesora-

miento por personal de la Oficina de la Zona III; equipo y
suministros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio Lugar de estudio Meses

1 Enseñanza de enfermería Jamaica 4
1 Saneamiento del medio

(control de alimentos) Canadá 3
1 Servicios de enfermería Barbados 31/4
2 Idem Guatemala 34
1 Idem (administración y

supervisión) Jamaica 11
1 Idem (enfermería básica) Guatemala 12

Labor realizada: De enero a octubre se realizaron las
siguientes vacunaciones: 4,740 contra la viruela; 5,570 contra
la tuberculosis (BCG), 7,019 contra la difteria, tétanos y tos
ferina; 1,723 contra la fiebre tifoidea; 1,762 contra la polio-
mielitis, y 563 contra el tétanos.

Se hicieron 5,627 visitas a domicilio, 2,671 consultas pre-
natales y 53,336 consultas médicas.

En cuanto al programa de saneamiento ambiental, se
instalaron en todo el país 738 letrinas; se fabricaron 825
lozas y 1,111 asientos para letrinas. Se perforaron 10 pozos y
se construyeron 2 sistemas de abastecimientos rurales de
agua.

Otras actividades realizadas fueron las siguientes: control
de vectores, control de mataderos públicos y campaña anti-
rrábica en todo el país; control de establecimientos mani-
puladores de alimentos y control de eliminación de basuras
en los centros urbanos.

OMS/PO UNICEF

BELICE-6400, Enseñanza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Adiestrar personal nacional, con el fin de contar
con un número suficiente para las actividades en el campo de
la ingeniería sanitaria.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Oficina de la
Zona III y por el Representante de la OPS/OMS en el País.

Labor realizada: Se llevaron a cabo 2 cursos cortos: uno
para preparar inspectores sanitarios en higiene de los ali-
mentos (2-13 de enero), con 13 participantes, y otro para
personal dedicado a las labores de perforación de pozos, con
13 participantes.

BOLIVIA-0200 (-4), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1957-1973, año en que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 1 médico malariólogo, 3 inspec-

tores sanitarios y 1 consultor a corto plazo; drogas anti-
maláricas y 1 beca de 51/2 meses para realizar estudios sobre
malaria en Guatemala, México y Venezuela.

Labor realizada: Prosiguieron los rociamientos regulares
en los Departamentos de Pando, Beni, Cochabamba, Chuqui-
saca, Santa Cruz y Tarija, y los rociamientos focales en áreas
en fase de consolidación. Durante el año se rociaron 54,987
casas. Se examinaron 214,537 muestras de sangre, de las
cuales 1,442 (0.7%) resultaron positivas. De las muestras
examinadas 101,037 provienen de las áreas en fase de con-
solidación y 631 resultaron positivas.

Se registraron varios focos en las áreas en fase de con-
solidación, los que se atacaron mediante rociamientos de las
casas y tratamiento de enfermos y sus contactos.

Dificultades financieras y administrativas limitaron notoria-
mente las actividades de evaluación epidemiológica y de
supervisión del programa durante el año, pero ya se han
hecho las negociaciones pertinentes con el fin de asegurar
un financiamiento adecuado a partir de 1968.

OPS/PO, OPS/FEM AID, UNICEF

BOLIVIA-0300 (-8), Erradicación de la viruela

Objetivo: Continuar la campaña de vacunación contra la
viruela hasta proteger al 80% de la población del país, e
iniciar el programa de mantenimiento.

Duración probable: 1962-1968.
Colaboración prestada: 1 inspector de saneamiento y servi-

cios de consulta por personal de los proyectos AMRO-0104
y -0300; equipo y suministros, y 1 beca de 1/2 mes para
estudiar diagnóstico de laboratorio de la viruela en el Brasil.

Labor realizada: Hasta octubre se vacunaron 935,040
personas (319,642 primovacunados y 615,398 revacunados).
Se visitaron 188,953 casas y de 34,578 personas observadas
después de la vacunación, el 98.8% dio reacciones primarias.

Se trabajó con 10 brigadas en los Departamentos de Potosí,
Oruro y Beni. El total de vacunaciones desde el comienzo del
programa ascendió a 3,435,791; se proyectó vacunar 200,000
personas más antes del fin de año (82% de la población).
El Instituto de Microbiología produjo 400,000 dosis de vacuna
antivariólica liofilizada; el resto de la que se utilizó procedió
del extranjero.

OMS/PO, OMS/PNUD
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BOLIVIA-0400 (-7), Control de la tuberculosis

Objetivo: Organizar los recursos disponibles para la apli-
cación de los procedimientos de control de la tuberculosis,
con miras a obtener una mejor utilización y rendimiento
máximo, e incorporar la ejecución de las acciones para con-
trol de la tuberculosis a las actividades regulares de los
servicios locales de salud.

Duración probable: 1963-1968.
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

de la Zona IV.
, Labor realizada: Se inició el trabajo programado en el

Centro de Salud de La Paz, inclusive el adiestramiento del
personal en los métodos y procedimientos de control de la
tuberculosis.

BOLIVIA-0901, Control del tifus exantemático

Objetivo: Realizar una encuesta serológica de una muestra
representativa de la población rural de las áreas afectadas,
a fin de investigar la proporción de personas con conversión
en el suero y determinar la verdadera importancia del tifus
transmitido por piojos en relación con las otras afecciones
febriles con las que se encuentra seguramente mezclado;
realizar una vacunación de prueba en un grupo de población
para determinar la sintomatología resultante así como la
posibilidad de usar la vacuna en asociación con otras va-
cunas; realizar una evaluación de la primera etapa del pro-
grama con base en los resultados de la encuesta serológica y
la vacunación de prueba, para iniciar en la segunda etapa el
control de la enfermedad en las áreas afectadas, mediante la
vacunación y aplicación de insecticidas.

Duración probable: 1967-1968.
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el epide-

miólogo del proyecto AMRO-0104; equipo para la vacuna-
cion.

Labor realizada: Se confeccionó la lista del material nece-
sario, el que estaba siendo adquirido. Se seleccionó el per-
sonal nacional que trabajará en el programa. Se contó con
la colaboración de entidades internacionales para la adquisi-

K ción de materiales de laboratorio y el suministro de vacuna.
La visita de un consultor a corto plazo, esperada para

noviembre, fue postergada hasta febrero de 1968.

OMS/PO

BOLIVIA-2200 (-15), Abastecimiento de agua

Objetivo: Preparar un programa de sistemas de abasteci-
miento público de agua, y diseñar y construir los corres-
pondientes sistemas municipales y rurales.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y

asesoramiento por el ingeniero sanitario asignado al proyecto
Bolivia-3100 y por personal de la Oficina de la Zona IV.

Labor realizada: Durante el año se terminó la construc-
ción de sistemas de abastecimiento de agua en Cotoca (1,335
habitantes); General Saavedra (1,164 habitantes); San
Lorenzo (1,053 habitantes); Tarata (3,090 habitantes), y

Pasorapa (990 habitantes). Estaban en construcción los de
Sacaba (3,297 habitantes); Tupiza (9,062 habitantes);
Atocha (3,695 habitantes); Coripata (2,115 habitantes), y
Pojo (1,254 habitantes).

La División de Agua para Pequeñas Comunidades, depen-
diente del Ministerio de Salud Pública, fue transformada en
la Corporación Nacional de Acueductos y Alcantarillados
(CORPAGUAS), mediante Decreto Supremo y aprobación
legislativa. Como resultado de ello, CORPAGUAS con-
siguió la aprobación de un préstamo de EUA$1,800,000 para
proyectos de abastecimiento de agua en 60 comunidades,
dentro de una primera etapa.

El Servicio Local de Agua Potable y Alcantarillado
(SELA), de la ciudad de Oruro, terminó el estudio dle factibi-
lidad del proyecto de agua potable, incluyendo la construc-
ción de 4 pozos profundos. El Servicio Autónomo Municipal
de Agua Potable y Alcantarillado (SAMAPA), de la ciudad
de La Paz, estaba realizando obras de captación y conduc-
ción en el nuevo proyecto de agua potable.

Las ciudades de Cochabamba, Potosí y Santa Cruz termi-
naron sus proyectos de agua potable y presentaron solicitudes
de préstamo al Banco Interamericano de Desarrollo.

OPS/FAPA

BOLIVIA-3100 (-10), Servicios nacionales de salud

Objetivo: Desarrollar los servicios de salud tanto a nivel
ministerial como local, y adiestrar personal técnico y auxiliar
de acuerdo con las necesidades del país.

Duración probable: 1955-1969.
Colaboración prestada: 1 médico, 1 ingeniero sanitario,

1 enfermera de salud pública y servicios de asesoramiento
por la enfermera asignada al proyecto AMRO-3204; una
cantidad limitada de suministros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública

2 Idem
1 Idem
1 Idem (administración

pública)
1 Idem
1 Idem (higiene materno-

infantil)
2 Epidemiología (control

de la tuberculosis)
2 Estadísticas de salud
1 Lepra
2 Planificación de salud

pública
1 Servicios de labora-

torio (bacteriología)

Lugar de estudio Meses

Venezuela
México
Chile

Idem
Idem

México

Colombia
Perú
Brasil, Venezuela

Chile

Brasil

11
102
10

4
5

101/2

2
8
4

3½2

12

Labor realizada: Durante el año se firmaron varios acuer-
dos entre el Ministerio de Salud Pública, la Universidad y
la Organización para realizar actividades en el campo de la
salud pública y adiestramiento de personal. Con el asesora-
miento de la Organización se iniciaron tareas de reestructura-
ción administrativa en el Ministerio de Salud Pública. La
Cámara de Diputados aprobó el proyecto de ley para

169



VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

aumentar el presupuesto de salud pública al 6% del pre-
supuesto general de la nación. Se avanzó en la reestructura-
ción del Instituto Nacional de Bacteriología en el sentido de
coordinar e integrar sus servicios.

Se formó una Comisión Coordinadora Interinstitucional
que se hará cargo de la elaboración de programas coordina-
dos de operaciones-especialmente en los aspectos de sanea-
miento ambiental, nutrición aplicada y educación para la
salud-y que está integrada por representantes de los Minis-
terios de Salud Pública, Agricultura y Asuntos Campesinos.
Se completó la preparación de las listas de los elementos que
serán necesarios para cumplir la primera fase del plan na-
cional de salud y la organización de las áreas de Cochabamba
y Tarija para 1968; se realizaron estudios para la futura
extensión de las actividades a las unidades sanitarias de
Santa Cruz y Beni en el período de 1969-1970. Las normas
y los formularios estadísticos del Ministerio fueron perfec-
cionados, dándose énfasis al correspondiente a la notificación
de enfermedades transmisibles y cuarentenables.

Se inició un programa demostrativo de construcción de
pozos y letrinas en algunas zonas rurales de Cochabamba y
Tarija, como parte de las actividades que se realizan en el
campo del saneamiento ambiental. A nivel central se
mantiene un control sistemático en este campo, especialmente
de las actividades de abastecimiento de agua y eliminación
de excreta y basuras; inspecciones de locales de preparación
o expendio de alimentos, de locales públicos, etc., que reali-
zan los técnicos e inspectores de saneamiento de las unidades
sanitarias. Se pueden anotar las siguientes realizaciones:

Actividades

Construcción de pozos
Protección sanitaria de pozos existentes
Construcción de letrinas
Reparación de letrinas
Construcción de tanques sépticos
Mejoramiento de recolección domiciliaria

de basuras
Basurales eliminados
Inspecciones de locales públicos
Inspecciones y control de alimentos

l e tas
1967

60
60

250
60
10

3,000
120

10,000
84,000

Por cieato
cumplido
7 meses

75
75
60

100
270

50
100
150
65

En cuanto al adiestramiento de personal, se realizó 1 curso
sobre la Clasificación Internacional de Enfermedades, para
funcionarios de alto nivel; 1 para técnicos de saneamiento,
de 9 meses de duración, en el que participaron 12 alumnos,
y 1 para inspectores sanitarios, de 1 mes de duración, al que
asistieron 12 funcionarios.

OPS/PO, OMS/PO AID, UNICEF

BOLIVIA-3101 (-11), Plan nacional para el
desarrollo rural

Objetivo: Promover el desarrollo económico y social,
incluyendo los aspectos de salud de las poblaciones indígenas
de la Altiplanicie Andina para facilitar su integración en la
comunidad nacional.

Duración probable: 1953-1970.
Colaboración prestada: 1 médico asesor.

Labor realizada: Los Ministerios de Salud Pública, Agri-
cultura y Asuntos Campesinos firmaron un Memorandum de
Entendimiento para constituir la Comisión Coordinadora
Interinstitucional, que se encargará de la programación de
las actividades del plan de desarrollo rural.

En agosto se celebró la II Reunión Nacional de Desarrollo
de la Comunidad, en la que tomaron parte varias institu-
ciones internacionales, nacionales y privadas.

En junio comenzó un curso para el adiestramiento de
auxiliares, cuya parte teórica tuvo lugar en Pillapi y la
parte de práctica de campo, que se inició en septiembre, se
efectuó en Cochabamba.

Durante el año se crearon 28 puestos de auxiliares de enfer-
mería para las egresadas de la primera promoción (1966) de
la Escuela de Pillapi; 19 puestos son pagados por el Minis-
terio de Salud Pública y 9 por el Instituto de Colonización y
Desarrollo Rural.

OMS/PNUD FAO, NU, OIT, UNESCO, -'
UNICEF

BOLIVIA-3102 (-16), Becas

B Materia de estudio

1 Enseñanza de veterinaria
(histología)

1 Pediatría clínica y social
1 Planificación de hospitales
1 Servicios de enfermería

(tuberculosis)
1 Tuberculosis (bacteriología)

Lugar de estudio Meses

Brasil
Chile
Perú

Brasil, Venezuela
Venezuela

9
3

1/2

3
1

OMS/PO

BOLIVIA-3104, Servicios nacionales de salud (planes
piloto de Cochabamba y Tarija)

Objetivo: Desarrollar los servicios de salud de Cochabamba
y Tarija, como fase inicial de la aplicación del plan nacional
de salud.

Duración probable: 1966 (como parte del proyecto Bolivia-
3100) -1975.

Colaboración prestada: 1 enfermera y 1 consultor a corto
plazo.

Labor realizada: Durante el añfio se realizaron las activi-
dades preparatorias de la primera fase del plan nacional de
salud. Atención especial se dedicó al adiestramiento de
personal en todos los niveles, y a labores de supervisión en
algunos servicios del área rural. Se realizó un trabajo de
evaluación denominado "Estudio de los servicios de salud
en Cochabamba", el cual permitió formular recomendaciones
sobre la situación existente en la unidad sanitaria de
Cochabamba.

En Tarija se concluyó el curso sobre técnicas de sanea-
miento, de 9 meses de duración. El personal adiestrado en
dicho curso fue inmediatamente contratado por el Ministerio
de Salud Pública y asignado al área rural de ambos departa-
mentos.
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Como parte del programa de ampliación de servicios se
construyeron o remodelaron varios establecimientos de salud.

OMS/PNUD

BOLIVIA-4507, Protección contra las radiaciones
ionizantes

Objetivo: Establecer un servicio de protección contra las
X radiaciones ionizantes y adiestrar personal profesional y

técnico en este campo y en el empleo de radioisótopos en
medicina clínica.

Duración probable: 1967-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

consultor adscrito al proyecto AMRO-4507.
Labor realizada: En septiembre se firmó el convenio para

llevar a cabo el proyecto.

BOLIVIA-6000, Libros de texto para estudiantes de
medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema rota-
torio de los fondos con el objeto de asegurar la continuidad
del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo asignado

al proyecto AMRO-6000.
Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,

la Asociación Boliviana de Facultades de Medicina y la
Organización, como base del programa. Se visitaron las
Facultades de Medicina de las Universidades de Cochabamba
y La Paz y se recolectó información sobre los textos que
recomiendan varios profesores para 5 asignaturas, así como
sobre los candidatos para formar parte de los comités de
expertos que formularán recomendaciones a la Organización
sobre el programa. También se pidió esta información a la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Sucre.

BOLIVIA-6400, Enseñfanza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Mejorar la enseñanza de ingeniería sanitaria en
las universidades del país, con el fin de aumentar el número
de ingenieros sanitarios y perfeccionar su preparación.

Duración probable: 1964-1971.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y

asesoramiento por personal de la Oficina de la Zona IV y del
proyecto Bolivia-3100; subvenciones.

Labor realizada: En la Facultad de Ingeniería Civil de la
Universidad Mayor de San Andrés, en La Paz, se desarro-
llaron 2 cursos cortos intensivos: uno sobre diseño de sis-
temas de alcantarillado (17-29 de julio), para 26 alumnos, y

el otro sobre instalaciones sanitarias domiciliarias (20 de
noviembre-2 de diciembre), para 35 alumnos.

OPS/PO

BOLIVIA-6500, Enseñfanza de medicina veterinaria

Objetivo: Desarrollar la enseñanza de la medicina pre-
ventiva y de la salud pública veterinaria.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo; equipo.
Labor realizada: El convenio para este proyecto se firmó

en mayo entre la Organización, el Gobierno y la Facultad de
Medicina Veterinaria de la Universidad Autónoma Gabriel
René Moreno, en Santa Cruz de la Sierra.

Se efectuó una evaluación del programa de enseñanza de
la mencionada Facultad y se visitaron varias explotaciones
pecurias del Departamento de Santa Cruz, así como la
Escuela de Agricultura de los Padres Salesianos, los cuales
están dispuestos a dar facilidades para las prácticas de los
estudiantes de veterinaria.

También se prepararon las bases para un convenio entre el
Ministerio de Agricultura y la Facultad para la coordinación
de actividades en este programa.

OPS/PO

BRASIL-0100, Epidemiologia

Se emplearon fondos de este proyecto para pagar los
gastos de 1 consultor a corto plazo, enviado para ayudar a la
Sede a preparar la reunión del Grupo Científico sobre Estu-
dios Comparados de la Tripanosomiasis Americana y Afri-
cana (Washington, D.C., diciembre de 1967).

OPS/PO

BRASIL-0200 (-24), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1958-1976, año en que se calcula ter-

minará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 1 médico asesor jefe, 4 médicos

malariólogos, 2 ingenieros, 1 ingeniero ayudante, 3 asesores
en métodos administrativos, 2 entomólogos, 4 inspectores
sanitarios, 1 consultor a corto plazo y servicios de asesora-
miento por personal del proyecto AMRO-0200; drogas anti-
maláricas, y una cantidad limitada de equipo y suministros.

Labor realizada: En el primer semestre del año se rociaron
2,276,072 casas. Para el segundo se programó el rociamiento
de 500,000 casas más que en el primero, aumento que corres-
ponde al inicio de las operaciones en toda el área malárica de
los sectores de Rondonia, Amapá, Goiás y Juazeiro. De julio
a septiembre ya se habían rociado 1,411,384 casas, pero
problemas administrativos afectaron el progreso de las opera-
ciones y es probable que sólo los sectores que tienen todo su
territorio en fase de ataque podrán cumplir con el programa.

De las 914,172 muestras de sangre examinadas en el primer
semestre, 51,503 (5.6%) resultaron positivas. En las áreas
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en fases de consolidación y de mantenimiento se registraron
de enero a septiembre 225 casos, 220 de los cuales fueron
investigados, considerándose sólo 39 como autóctonos.

En el Municipio Rio Tinto del Estado de Paraíba se inició
un programa de tratamiento colectivo con drogas (de 8 sema-
nas de duración), en un área donde el uso de insecticida no
dio resultados satisfactorios; abarcará unas 8,000 personas.

En 1967 el programa de erradicación de la malaria fue
declarado de primera prioridad por el Gobierno Federal,
habiéndose intensificado las actividades encaminadas a su
expansión. Con este motivo se revisaron las recomendaciones
señaladas en la evaluación del programa efectuada en mayo
por funcionarios de la OPS y de la AID. El Gobierno,
respaldado por dicha evaluación, continuó prestando todo el
apoyo necesario al programa, e inició negociaciones para la
extensión de un acuerdo que le permitirá obtener divisas
extranjeras, en calidad de préstamo, para la importación de
materiales.

Con objeto de descentralizar la estructura técnica y ad-
ministrativa hacia el nivel regional, se organizaron 2 nuevos
centros de coordinación regional, lo que hace un total de 5 ya
funcionando.

Se revisó el progreso alcanzado en áreas que se encuentran
en período avanzado de la fase de consolidación (40 munici-
pios, con cerca de 218,000 casas). En total la población en
áreas donde se ha interrumpido la transmisión asciende a
6.2 millones de habitantes (17% de la población del área
originalmente malárica).

Se organizaron cursos de adiestramiento, seminarios y
reuniones para el personal, en los distintos niveles, sobre
malariología, administración, técnicas de laboratorio, entomo-
logia, rociamiento y evaluación epidemiológica.

OPS/FEM, OMS/PO AID

BRASIL-0201 (-41), Erradicación de la malaria (S5o
Paulo)

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1958-1972, año en que se calcula ter-

minará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de los proyectos Brasil-0200 y AMRO-0200.
Labor realizada: Durante el primer semestre del año

(14 ° ciclo) se rociaron 29,923 casas; el 15° ciclo se estaba
ejecutando.

De enero a diciembre se examinaron 185,577 muestras de
sangre, de las cuales 1,328 (0.72%) resultaron positivas.
De los 261 casos positivos encontrados en áreas en fase de
consolidación, 258 fueron investigados, habiéndose encon-
trado 199 importados de otros estados del Brasil, 43 autóc-
tonos, 13 introducidos, 1 recaída y 2 casos inducidos. En mayo
y junio se llevó a cabo una evaluación del programa por un
grupo de funcionarios del programa federal y de la OPS, y se
encontró que continuaba la transmisión en el área fronteriza
con otros estados del Brasil, y que el número de casos
importados, tanto en estas áreas como en el interior del
estado, era elevado, por lo que se aumentaron los esfuerzos
para coordinar acciones con el programa federal.

BRASIL-0300 (-38), Erradicación de la viruela

Objetivo: Erradicar la viruela del territorio del Brasil.
Duración probable: 1967-1970.
Colaboración prestada: 3 médicos, 1 estadístico, asesora-

miento por parte del personal de los proyectos Brasil-0201 y
AMRO-0300 y del personal de la Zona, y servicios de secre-
taría; equipo y suministros (lo que incluyó 1 liofilizador y
1 máquina calculadora, comenzándose además el proceso de
compra de 154 vehículos, equipo para la toma de muestras
y para la producción de vacuna en Sáo Paulo); 1 subven-
ción, y 9 becas de 1/2 mes para estudiar diagnóstico de
laboratorio de la viruela en el Brasil. t

Labor realizada: Después del establecimiento de la Cam-
paña Nacional de Erradicación de la Viruela en agosto de
1966, y mediante un plan esquemático para dar comienzo a
las operaciones en 6 estados y 1 territorio (Alagoas, Bahía,
Ceará, Paraíba, Rio Grande do Sul, Sergipe y Fernando
Noronha), se inició la campaña en noviembre de 1966 en el
Estado de Alagoas. Durante 1967 se hicieron cambios en el
itinerario, atacándose el Distrito Federal y el Estado de Goiás
donde ocurrieron brotes de 9 y de 25 casos, respectivamente.
La fase de ataque se completó en abril en Alagoas y en
mayo en Piauí, y se prosiguió en Ceará, Goiás y Paraíba.
En el Estado de Sáo Paulo se dieron los primeros pasos en
abril para la preparación de la fase de ataque. Este estado
sufrió un brote, que se agudizó en septiembre-con 453 casos
en la capital y 921 en el interior y que motivó una vacuna-
ción de emergencia. La campaña colaboró en la preparación
de vacunadores y en la provisión de vacuna, habiéndose
vacunado cerca de 2,000,000 de personas en ese estado.

En septiembre la superintendencia de la campaña con-
solidó la organización de la oficina central, y se comenzó a
preparar el manual de procedimientos.

La campaña nacional realizó un total de 6,595,646 vacuna-
ciones: 1,263,293 en Alagoas; 2,528,610 en Ceará; 374,914
en el Distrito Federal; 507,878 en Goiás; 1,525,083 en
Paraiba; 326,170 en Piauí, y 69,698 en Rio de Janeiro.

OPS/PO, OMS/PO AID

BRASIL-0400, Control de la tuberculosis

Objetivo: Estudiar la posibilidad de organizar un pro-
grama piloto de investigaciones operativas para la profilaxis
de la tuberculosis, que luego podría extenderse a otros sec-
tores del país.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal asignado a la Oficina de Zona V.
Labor realizada: Durante octubre, 5 supervisoras de enfer-

mería del Estado de Guanabara recibieron adiestramiento
práctico para realizar la prueba tuberculínica, que la apli-
caron a una muestra de 2,000 escolares, de acuerdo a las
normas de la OMS. Estas supervisoras colaboraron en un
estudio comparado de las reacciones a 1UT y 2UT de DPP
RT 23 con Tween 80, dilución brasileña y dilución danesa,
en 5 grupos de enfermos de tuberculosis bacteriológicamente
confirmados (un total de 750 personas) en 2 hospitales de
Jacarepaguá.
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En noviembre se inició un programa de adiestramiento
para 30 participantes del Estado de Guanabara, bajo la
dirección de las mencionadas supervisoras de enfermería.

BRASIL-0600, Erradicación de la frambesia

Objetivo: Colaborar en el estudio del problema de la
frambesia y en el desarrollo de una investigación para deter-
minar el grado de progreso alcanzado en el programa de
erradicación.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por parte de personal de la Sede
especializado en frambesia y estadísticas; suministros.

Labor realizada: Se hizo una investigación para deter-
minar los métodos para el examen de una muestra de pobla-
ción con el objeto de establecer el estado actual de la fram-
besia en el Brasil, particularmente de las formas infecciosas,
en el área que abarca el programa. Se ensayó la técnica de
diagnóstico serológico mediante la reacción rápida de reagina
en plasma, en tarjeta (RPR card test), en distintos tipos de
enfermos, incluyendo casos de frambesia y sífilis; con este
objeto se proporcionaron 3,000 tarjetas y los reactivos necesa-
rios para el control de pruebas en el laboratorio. La ex-
periencia demostró defectos en las tarjetas, lo que se notificó
de inmediato al laboratorio que las produce.

Se seleccionó un laboratorio que podría servir como centro
de referencia para otros laboratorios en el área del programa,
en donde se llevan a cabo reacciones serológicas para el diag-
nóstico de la enfermedad, a la vez que para el adiestramiento
de personal en técnicas serológicas y diagnóstico microscópico
en campo oscuro.

Se dejó encaminado el estudio para que un equipo de
evaluación, proporcionado y financiado por la Organización,
lleve a cabo las actividades establecidas a base de las
investigaciones antes mencionadas.

OMS/PO

BRASIL-0701 (-42), Control de la rabia

Objetivo: Desarrollar los servicios nacionales y estatales
de salud necesarios para producir vacunas y llevar a cabo
programas de control de la rabia.

Duración probable: 1959-1969.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por parte del personal del Centro
Panamericano de Zoonosis y por personal de la Sede; equipo.

Labor realizada: Con el objeto de adiestrar personal de los
servicios de salud y de algunas facultades de medicina
veterinaria en la epidemiología de la rabia y en las técnicas
de control correspondientes, en agosto se realizó un curso en
la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad de
Sao Paulo. Se proporcionaron los servicios de 2 consultores
que participaron en la preparación del curso y en el dictado
de conferencias.

A fin de discutir las posibilidades de una labor conjunta en
la frontera con Uruguay, el Director del Centro Panameri-
cano de Zoonosis propició la reunión de autoridades de salud

uruguayas y del Estado de Rio Grande do Sul, con ocasión
de su visita a Pórto Alegre, en mayo.

La Unidad de Planificación del Ministerio de Salud,
encargada de la constitución de un organismo federal que
coordine las actividades de los estados en control de la rabia,
propuso el adiestramiento de un funcionario para que oriente
las labores del Comité Coordinador, a tiempo completo. Soli-
citó, además, a la Organización el aumento de su colabora-
ción a fin de activar los trabajos.

El Centro Panamericano de Zoonosis prestó asesoramiento
en la producción y control de vacunas antirrábicas, propor-
cionando cepas de virus de producción y control, así como
vacuna estándar a varios institutos y laboratorios del país.

OPS/PO, OMS/PO

BRASIL-0900 (-53), Esquistosomiasis

Objetivo: Organizar y llevar a cabo un programa piloto de
control de la esquistosomiasis, como fundamento de un pro-
grama de alcance nacional, y ampliar las actividades de
investigación en el campo de la esquistosomiasis.

Duración probable: 1951-1956; 1966-1971.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede; 1 sub-
vencion.

Labor realizada: Un consultor preparó un informe deta-
llado sobre la organización del programa, incluyendo un
proyecto de plan de trabajo para el afño y un esquema para
el adiestramiento de los voluntarios del Cuerpo de Paz que
participarán en las labores.

Se establecieron 4 centros piloto, con sus áreas de trabajo
en los Estados de Minas Gerais (Jaboticatubas y Vale do
Rio Cercadinho), Pernambuco (Sáo Lourengo da Mata),
Bahía (Caatinga do Moura y Canavieiras) y Guanabara
(Jacarepaguá).

Se seleccionaron otras áreas en donde se realizarán estudios
sobre problemas de terapéutica específica en: Ceará (Vales
do Apacape y do Quixadá); Rio Grande do Norte (Muni-
cipio de Pureza y Vale do Maxaranguape); Goiás (Goiania);
Brasilia (Distrito Federal), y Paraná (Municipios de Jacare-
zinho, Ural y Jataízinho).

OPS/PO

BRASIL-0901, Investigación y control de la peste

Objetivo: Organizar y llevar a cabo un programa de
investigaciones que sirva de base para reorientar el control
de la peste en el país.

Duración probable: 1965-1971.
Colaboración prestada: 5 consultores.
Labor realizada: La base local de operaciones del proyecto

se estableció en Exu, Estado de Pernambuco, bajo la super-
visión del Instituto "Aggeu Magalháes" de Recife y del
Instituto Nacional de Endemias Rurales, de Rio de Janeiro.

El trabajo comenzó en julio de 1966, habiéndose tropezado
con una serie de dificultades que fueron finalmente supera-
das, y en febrero de 1967 se dio por terminada la primera
fase de las operaciones.
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La continuación de las actividades durante la llamada
"estación verde", a pesar de los problemas producidos por
las intensas lluvias, permitió la observación uniforme de las
poblaciones de roedores, así como los movimientos de la peste
y la recolección de numerosos datos de gran valor para el
mejor conocimiento de la epidemiología de la enfermedad en
el pais.

Los estudios realizados sobre la ecología de los roedores
tienden a dilucidar los problemas relacionados con los si-
guientes puntos: la focalización de la peste en el Brasil y la
limitación geográfica de los focos existentes; la epizootización
de la infección, responsable de la aparición de casos huma-
nos, y la conservación de la enfermedad en los intervalos
interepizóoticos, causa de la reaparición de la peste humana
después de intervalos que pueden durar hasta 10 años.

Los estudios de la ecología de la peste en el foco de Exu
se coordinaron con los mencionados anteriormente. Las
investigaciones sobre la focalización de la peste se han rela-
cionado con la limitación geográfica de ciertas especies de
roedores, en contraste con su distribución más amplia dentro
y alrededor de otros focos de Brasil. La epizootización de la
infección pudo ser seguida y observada, y obedece a los
mismos procesos observados en países donde existe una
población densa de roedores altamente sensibles. Los modos
de conservación interepizoótica, cuya dilucidación requerirá
de una observación más prolongada, estaban siendo estudia-
dos mediante experimentos hechos con ratas, Cercomys y
Kerodon. Igualmente se hicieron estudios sobre la epidemiza-
ción de la peste (o, más exactamente, sobre el origen de los
casos humanos) y por último, sobre la eficacia de la profilaxis
actualmente en uso.

OPS/PO

BRASIL-0902, Investigación sobre la enfermedad de
Chagas

Objetivo: Efectuar un estudio en 4 clínicas, de 250 o más
pacientes afectados por la enfermedad de Chagas, con el
propósito de obtener información sobre la precisión y seguri-
dad del diagnóstico y pronóstico del curso probable de la
enfermedad.

Duración probable: 1967-1968.
Colaboración prestada: Equipo y suministros, y una sub-

vención para el pago de salarios, transporte y gastos
imprevistos.

Labor realizada: Se inició el estudio en el mes de sep-
tiembre, bajo la responsabilidad de la Facultad de Medicina
de la Universidad Federal de Bahía. Los resultados del
estudio serán recopilados en un informe final que deberá
estar listo a mediados del próximo año.

OPS/PO

BRASIL-2100 (-25), Ingeniería sanitaria

Objetivo: Mejorar la organización de los servicios de
saneamiento ambiental en el Ministerio de Salud y otras
instituciones.

Duración probable: 1952-

Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario, 1 consultor
a corto plazo, servicios de asesoramiento por 1 ingeniero
asignado al proyecto Brasil-3101 y servicios de secretaría.

Labor realizada: Se adelantaron las negociaciones para
prestar asesoramiento en aspectos de agua potable en las
ciudades de Belo Horizonte y Belem. Considerable progreso
se logró en la recolección y análisis de datos básicos sobre
agua potable y canalización en áreas urbanas del Brasil. Se
hizo un cálculo de la población que cuenta con conexión a
la red de agua y con acceso a la misma, y la población que
dispone de conexión a la red de canalización.

Las estaciones de la Red Panamericana de Muestreo de
Aire que se mencionan en el proyecto Brasil-4601 fueron
instaladas y comenzaron a funcionar en Río de Janeiro y
Sáo Paulo.

OPS/PO

BRASIL-2101 (-68), Control de la contaminación del
aire y del agua

Objetivo: Planificar y llevar a cabo programas de control
de la contaminación del aire y de las fuentes de agua en el
Estado de Sao Paulo, especialmente en el área del Gran
Sao Paulo.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario especialista

en control de la contaminación del aire y asesoramiento por
personal de la Sede y de la Oficina de la Zona V.

Labor realizada: En relación con la extensión del pro-
grama al área del Gran Sáo Paulo, se preparó un proyecto
para la creación de una Fundación, en el cual se consideró
la coordinación con el Estado, atribuciones, organización y
financiamiento de la entidad, así como la reformulación de las
actividades de la Comisión Intermunicipal para el Control
del Aire y Agua (CICPAA). El proyecto será presentado a
las autoridades estatales para su estudio.

Continuó realizándose la investigación en el sector indus-
trial para conocer aspectos sobre contaminación del aire,
agua e higiene industrial. Se inspeccionaron 198 industrias
y a 71 de ellas se les dio un plazo para poner en práctica las
recomendaciones sugeridas. Se atendió a 416 solicitudes en
relación con diversos tipos de licencias y reclamaciones
contra la contaminación ambiental, enviados por las prefec-
turas y centros de salud del área.

Siguió desarrollándose el programa regular de muestreo
de la atmósfera a través de 47 estaciones menores y 2 mayo-
res; un programa similar se realizó en el Municipio de Sáo
Paulo durante 7 meses.

Las obras de ampliación y remodelación de las instala-
ciones de la CICPAA se inauguraron oficialmente. Durante
el año comenzó a funcionar en la ciudad de Sáo Paulo una
estación de muestreo atmosférico que integra la Red Pana-
mericana.

El curso sobre ventilación industrial programado para
1967 fue postergado hasta 1968. Se realizó un curso de
adiestramiento (40 horas) sobre muestreo y determinaciones
de emisiones atmosféricas, con asistencia de 6 ingenieros y
3 técnicos de la CICPAA.

OMS/PNUD
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BRASIL-2200 (-49), Abastecimiento de agua

Objetivo: Formular planes para construir sistemas de
abastecimiento de agua.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: 5 consultores a corto plazo y

asesoramiento por personal de la Sede y de la Oficina de la
Zona V.

Labor realizada: Continuaron las recomendaciones del
comité de consultores de la Organización que visitó la Funda-
ción Servicio Especial de Salud Pública (FSESP), en rela-
ción con la asistencia técnica que se prestará al programa
de abastecimiento rural que dicha institución lleva a cabo
con un préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo.
En 1967 se efectuaron 3 cursos sobre programación y control
de obras para los ingenieros de la FSESP. También se
asesoró a la FSESP en el campo de administración de servi-
cios de agua potable.

Un grupo de consultores de la Comisión Económica para
América Latina y personal de la OPS visitaron la ciudad de
Brasilia para facilitar asesoramiento sobre utilización de
recursos de agua y control de la contaminación de las fuentes
de agua del servicio público de esa ciudad.

Dos consultores a corto plazo, provenientes de la Universi-
dad de Harvard, efectuaron una visita a la ciudad de Sáo
Paulo con el objeto de prestar asesoramiento en relación con
la utilización de recursos hidráulicos en el área metropolitana
de esa ciudad.

OPS/PO, OPS/FAPA AID, BID

BRASIL-2300, Erradicación del Aedes aegypti

Objetivo: Erradicar el A. aegypti.
Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal del

proyecto AMRO-2300; equipo e insecticidas fosforados.
Labor realizada: A fines de julio se descubrió la reinfesta-

ción por el A. aegypti en el área de Belem y alrededores.
El mosquito había sido erradicado del país y se mantenían
en actividad trabajos de inspección y verificación en puertos
y aeropuertos de los siguientes estados y territorios: Amapá,
Amazonas, Bahía, Ceará, Espírito Santo, Guanabara, Maran-
háo, Mato Grosso, Pará, Paraíba, Pernambuco, Rio Grande
do Norte, Rio Grande do Sul, Río de Janeiro y Sao Paulo.

Ante el riesgo de que la infestación se extendiera a todo el
país, se adoptaron de inmediato las siguientes medidas:
reclutamiento de especialistas experimentados y contrata-
ción y adiestramiento de nuevos trabajadores; vacunación en
masa de la población de Belem y alrededores; operaciones
antilarvarias y antialadas; instalación de un puesto de con-
trol en Amarindéna, punto de tráfico obligado de los vehí-
culos que salen o llegan a Belem; encuesta entomológica de
las zonas costeras, desde Pará a Alagoas y la Amazonia, e
intensificación de las actividades de vigilancia en los puertos
y aeropuertos del país.

OPS/PO

BRASIL-3100 (-66), Planificación

Objetivo: Establecer procesos de planificación de salud a
niveles federal, regional y estatal.

Duración probable: 1965-1972.
Colaboración prestada: 1 asesor en planificación, 1 con-

sultor a corto plazo y 1 secretario.
Labor realizada: Importantes progresos se lograron a los

niveles federal y estatal en el establecimiento de procesos de
planificación de salud. Se formuló y aprobó una política
nacional de salud y directrices de acción, y se preparó un
sistema de información estadística de salud, adecuado a las
necesidades de la programación.

Se realizaron 2 cursos especiales de planificación de salud;
uno para la Región del Nordeste, de 370 horas y con 25
participantes, y otro en la Escuela Nacional de Salud Pública,
en Río de Janeiro, de 468 horas y con 23 participantes.

En el Nordeste se llevó a cabo un seminario sobre proble-
mas de salud en esa región, al cual asistieron 119 repre-
sentantes de alto nivel de las instituciones federales y esta-
tales, además de organismos internacionales y bilaterales. En
la reunión se definió una política básica de salud para la
región, se determinaron los programas de acción prioritarios
y se delimitaron las responsabilidades y atribuciones institu-
cionales para su cumplimiento. Algunos de estos programas
ya se iniciaron, especialmente en la parte relativa a medidas
de racionalización administrativa en las secretarías de salud.

OPS/PO

BRASIL-3101 (-3) y -3107, Servicios de salud en el
Nordeste

Objetivo: Estimular el desarrollo de los servicios generales
de salud en 9 estados del Nordeste del país.

Duración probable: 1958-1970.
Colaboración prestada: 2 asesores médicos, 2 ingenieros

sanitarios, 1 enfermera, 1 estadístico y 1 especialista en
medios audiovisuales perteneciente al personal de la Zona V,
y servicios de asesoramiento por 4 consultores visitantes, y
las becas siguientes:

Becas Materia de estudio

l Enfermería de salud pública

1 Servicios de laboratorio
(virología)

Lugar de estudio Meses

Chile, El Salvador,
Perú 3

Estados Unidos de
América, Panama,
Venezuela 2

Labor realizada: Después de firmarse el nuevo acuerdo, en
julio de 1966, entre el Ministerio de Salud, la Superinten-
dencia de Desarrollo del Nordeste (SUDENE) y la OPS/
OMS, se confió gradualmente a la SUDENE la coordinación y
dirección del proyecto Brasil-3101. De conformidad con la
política adoptada, la División de Salud de la SUDENE
fomentará y coordinará, mediante los ministerios estatales de
salud, el proceso de planificación de las actividades de salud
en el Nordeste y evaluará su ejecución según las normas y
directrices establecidas por el Ministerio de Salud, como
parte de su política nacional en esta materia.
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Por consiguiente, la SUDENE ha colaborado con las secre-
tarías de salud de 9 estados del Nordeste en el estableci-
miento de unidades de planificación de salud, todas las cuales
han sido ya instaladas.

Como una de las medidas importantes para conseguir los
fines establecidos, en julio de 1967 se celebró en Garanhuns,
Pernambuco, un seminario sobre problemas de salud del
Nordeste, en el que participaron activamente la SUDENE,
las secretarías de salud de 9 estados, el personal de las uni-
dades de planificación de los mismos, miembros del servicio
de planificación y otros altos funcionarios del Ministerio de
Salud, representantes de organizaciones de salud interna-
cionales y bilaterales, y otras personas. Entre los temas
examinados figuraron los relativos a los recursos disponibles,
normas sobre el orden de prioridad, establecimiento de condi-
ciones previas y responsabilidad de los diversos organismos
en la ejecución de los programas. Resultado directo del
seminario fue la solicitud, por parte de diversos estados, de
asesoramiento para la reorganización de sus respectivos servi-
cios técnicos, administrativos y estadísticos. En respuesta a
estas solicitudes, grupos compuestos de representantes de la
Unidad de Planificación, Evaluación, Investigación y Pro-
gramas Especiales (PAPPE), de la SUDENE y la OPS/
OMS visitaron los Estados de Maranháo, Ceará, y Alagoas,
en los últimos meses del añio, y facilitaron la orientación
necesaria.

Las actividades de adiestramiento comprendieron, en gene-
ral, 2 cursos ofrecidos en cada uno de los 9 estados. Me-
diante estos cursos, 242 auxiliares de salud (inclusive per-
sonal de enfermería y estadística) recibieron adiestramiento
complementario durante el añfo. Mediante cursos de adiestra-
miento o visitas directas a los estados, se pudo obtener la
participación de voluntarios en el registro de nacimientos y
defunciones en algunas de las áreas, así como mejorar el
sistema de notificación de enfermedades.

En cumplimiento de una de sus funciones como organismo
coordinador, la SUDENE asignó 30,000 cruzeiros para el
establecimiento de un centro regional de estadísticas de salud
en Recife, que permita reunir y sistematizar los datos proce-
dentes de los diversos estados.

La División de Saneamiento Básico de la SUDENE se
convirtió en Departamento, y se le asignaron 20 millones de
cruzeiros para obras de saneamiento fundamental en 1968,
de cuya suma se destinó 1 millón para abastecimiento rural
de agua.

Continuaron los trabajos de mejoramiento de sistemas de
abastecimiento de agua en las zonas urbanas de Sáo Luís,
Teresina, Natal, Campina Grande, Recife y Maceió, con
préstamos del Banco Interamericano de Desarrollo. Se
espera que estas actividades se extenderán también a otras
ciudades.

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD

BRASIL-3105 (-200), Becas

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública (administración
pública)

AID, UNI( CEF

Lugar de estudio Meses

Chile 5

Becas Materia de estudio

1 Biofísica

1 Control de la contamina-
ción de la atmósfera
(química)

1 Educación sanitaria

1 Enseñanza médica
(citología)

1 Enseñfianza de odontología
(odontología de salud
pública)

1 Enseñanza de salud pú-
blica (estadísticas de
salud)

1 Organización de la ense-
fanza médica (labora-
torio de relaciones hu-
manas)

2 Planificación de salud pú-
blica

1 Servicios de enfermería
1 Tuberculosis (higiene ma-

ternoinfantil)

Lugar de estudio

Estados Unidos de
América

Chile
México, Puerto

Rico, Venezuela
Estados Unidos de

América

Colombia, Chile,
Venezuela

Chile

Argentina

Chile
Puerto Rico

Panamá

OPS/PO, OMS/PO

BRASIL-3200 (-78), Enfermería

Objetivo: Desarrollar los aspectos fundamentales de in-
vestigación, planificación de actividades, organización de
servicios y educación de personal profesional y auxiliar
relacionado con enfermería y obstetricia.

Duración probable: 1953-
Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería, asesora-

miento por la enfermera obstetriz asignada al proyecto
AMRO-4109, 2 secretarias; cantidad limitada de equipo y
suministros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza de enfermería
1 Idem (administración)

Lugar de estudio

México, Panamá
Colombia, Costa

Rica, Estados
Unidos de Amé-
rica, México,
Panamá

Labor realizada: Se organizó la Sección de Enfermería del
Ministerio de Salud y una comisión nacional de enfermería,
que estudiará los planes para desarrollar o ampliar los servi-
cios de enfermería, mejorar y extender los programas de edu-
cación de personal de todos los niveles y llevar a cabo
investigaciones operativas.

La Secretaría de Salud del Estado de Bahía estudió un
plan para la creación de una sección de enfermería. Tam-
bién se organizaron la sección de enfermería de salud
pública en el Ambulatorio Central Sáo Francisco Xavier del
Instituto de Previsión Social en Rio de Janeiro y el servicio
de enfermería del Centro de Salud de la Cátedra de Medicina
Preventiva de la Universidad Federal de Pernambuco en
Recife.

Las Escuelas de Enfermería Ana Neri y Alfredo Pinto, de
Río de Janeiro, y la de Salvador, Bahía, así como varios

Meses

71/2

4

3

6

3

10

¼

31/2

3

1

Meses

3

4
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servicios de salud recibieron de nuevo servicios de asesora-
miento de la Organización.

Se prestó asesoramiento a los proyectos Brasil-6200 y -6302
para el desarrollo de planes de servicios de enfermería y de
adiestramiento de personal.

Cinco enfermeras nacionales asistieron a cursos de plani-
ficación: 3 en Recife, 1 en la Escuela de Salud Pública de
Río de Janeiro, y 1 en el curso internacional en Santiago,
Chile.

Durante un período de 2 meses se proporcionó asesora-
miento al personal docente (42 personas) de las Escuelas de
Enfermería de Sáo Paulo y de Ribeiráo Préto (Universidad
de Sao Paulo) para la iniciación de investigaciones y estu-
dios especiales sobre enfermería. Las Escuelas adiestraron
previamente a este personal mediante un cursillo intensivo
sobre fundamentos de investigaciones. En Río de Janeiro,
bajo los auspicios de los Ministerios de Salud y de Educa-
ción y Cultura, se celebró con la ayuda de la Organización
1 seminario (2 semanas) sobre enseñanza de enfermería de
salud pública en las escuelas de Brasil. Asistieron 39 enfer-
meras y 1 obstetriz procedentes de 10 estados.

Se asesoró al grupo de 14 enfermeras que toman el Curso
de Maestrado en Salud Pública en la Escuela de Salud
Pública de Río de Janeiro, en materia de planificación
general y experiencia de campo en el desarrollo de servicios
de enfermería en salud pública.

OPS/PO

BRASIL-3301 (-8), Servicio nacional de laboratorio
de virus

Objetivo: Ampliar las instalaciones de laboratorio para el
diagnóstico de enfermedades víricas, el desarrollo de pro-
gramas de investigación y la producción de vacunas en el
Instituto Oswaldo Cruz.

Duración probable: 1959-1970.
Colaboración prestada: 1 virólogo asignado al Instituto

Oswaldo Cruz y servicios de asesoramiento por personal de
la Sede; equipo y suministros de laboratorio.

Labor realizada: El Instituto Oswaldo Cruz logró, por
primera vez, el cultivo de virus sincitial de las vías respira-
torias (SRV) en tejidos de polluelo, con lo cual se ofrecieron
nuevas posibilidades para el control de esta infección. El
Instituto preparó también un nuevo método para la obten-
ción de virus vivo del complejo antígeno-anticuerpo neutra-
lizante. Este método probablemente facilitará el diagnóstico
de las infecciones de virus entéricos, particularmente en las
áreas tropicales.

En el Instituto Adolfo Lutz de Sáo Paulo, se introdujeron
técnicas de cultivo tisular primario humano y se hicieron los
planes para llevar a cabo estudios sobre la etiología de la
meningitis aséptica y de la bronconeumonía en la infancia.

En la Escuela Paulista de Medicina se elaboraron métodos
de cultivo tisular para investigar la etiología del pemphigus
Joliaceus.

OPS/OF, OMS/PNUD Universidad de Michigan

BRASIL-3302 (-51), Laboratorio de fiebre amarilla

Objetivo: Contribuir a la campaña hemisférica contra la
fiebre amarilla facilitando servicios de diagnóstico de labora-
torio y suministrando vacuna antiamarílica.

Duración probable: 1950-1968.
Colaboración prestada: Equipo y suministros.
Labor realizada: Se produjeron 7,562,600 dosis de vacuna

antiamarílica para uso local y para distribución a otros
países. De ellas fueron enviadas 844,000 dosis a Argentina,
Bolivia, Guayana Francesa, Perú, Uruguay y Venezuela.

OPS/PO

BRASIL-3500 (-36), Estadísticas de salud

Objetivo: Producir las estadísticas necesarias para las acti-
vidades de salud pública; promover una mayor y mejor utili-
zación de las estadísticas en la planificación, ejecución y
evaluación de los programas de salud, y adiestrar personal.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 asesor y asesoramiento por el

estadístico adscrito al proyecto Brasil-3101; equipo y sumi-
nistros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza médica (re-
gistros de historias clí-
nicas)

1 Enseñanza de odontología
(estadísticas de salud)

1 Enseñanza de salud pú-
blica (estadísticas de
salud)

Lugar de estudio Meses

Costa Rica

Chile

Estados Unidos de
América

5

16

12

Labor realizada: En mayo se firmó un acuerdo para un
programa de estadísticas de salud entre el Gobierno y la OPS.

La Fundación Servicio Especial de Salud Pública (FSESP)
concedió alta prioridad a las estadísticas de salud. Un equipo
especializado revisó el sistema de registro y recolección de
información utilizado en los servicios de la Fundación, sim-
plificándolo y adaptándolo mejor a las necesidades del pro-
ceso de planificación. Se esperaba que el Ministerio de Salud
adoptara el mismo sistema en todas sus dependencias y que
recomendara su implantación en las secretarías de salud
estatales y, en general, en todos los servicios de salud del
país. Los estados del Nordeste iniciarán su experiencia con
el nuevo sistema a partir de 1968.

Estaba a la firma un convenio entre la FSESP y SUDENE
(Superintendencia de Desarrollo del Nordeste) para esta-
blecer en Recife un Centro Regional de Epidemiología y
Estadísticas de Salud para esa región. Dicho centro dictará
normas sobre registro y recolección de informaciones esta-
disticas, centralizará el procesamiento de datos de salud, hará
investigaciones y adiestrará personal. SUDENE asignó fon-
dos para un curso de estadísticas de salud de nivel inter-
medio, de 4 meses, con becas para 20 alumnos del Nordeste,
que se realizará en Recife a partir de marzo de 1968.

El Departamento de Administración de Hospitales de la
Facultad de Higiene y Salud Pública de la Universidad de
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Sao Paulo desarrolló, del 11 de septiembre al 6 de octubre,
un curso de 120 horas sobre elementos de archivos médicos y
estadísticas hospitalarias, para 64 alumnos que habían termi-
nado sus estudios de secundaria. En Ribeiráo Préto se dictó
un curso sobre registros de historias clínicas, organizado por
el Departamento de Medicina Preventiva, en colaboración
con el Hospital Universitario, entre el 6 de octubre y el 1 de
diciembre. Asistieron 25 alumnos que trabajan en hospitales
de esa región. Una consultora en registros hospitalarios de
la OPS colaboró en la organización y desarrollo del curso.

En la Fundación de Enseñanza Especializada de Salud
Pública, en Río de Janeiro, se dictó un curso de 156 horas
sobre clasificación de enfermedades y elementos de esta-
dística.

Del 6 al 29 de julio un profesor de la Universidad de
Columbia (E.U.A.) dictó un curso intensivo sobre ensayos
biológicos en la Facultad de Medicina de Ribeiráo Pr&to,
para 15 alumnos con conocimientos previos de estadística.

Los consultores en educación médica y en estadística
dictaron un curso sobre epidemiología y estadística en el
Centro Regional de Investigaciones y Entrenamiento en
Higiene y Salud Pública, en Recife, para docentes de las
facultades de medicina y funcionarios de la Secretaría de
Salud estatal.

OPS/PO, OMS/PO

BRASIL-4100, Higiene maternoinfantil

Objetivo: Establecer y desarrollar un Centro Internacional
de Adiestramiento en Enfermería y Obstetricia con el fin de
mejorar la salud maternoinfantil mediante la preparación de
personal del Brasil y, posteriormente, de otros países de las
Américas.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Servicios consultivos por la Ase-

sora Regional en enfermería y obstetricia, equipo y suminis-
tros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Cuidados de enfermería
del niño prematuro

1 Obstetricia

3 Pediatría clínica y social

Lugar de estudio Meses

Chile 6
Costa Rica, Chile,

Panamá, Puerto
Rico 22

Chile 3

BRASIL-4200 (-7), Nutrición

Objetivo: Elaborar programas para mejorar el estado de
nutrición de la población mediante el máximo aprovecha-
miento de los recursos locales y la enseñanza de buenos
hábitos dietéticos; organizar cursos de nutrición para per-
sonal profesional y auxiliar de los servicios de salud, educa-
ción y agricultura; y establecer un programa de nutrición
aplicada en el Estado de Paraíba.

Duración probable: 1960-1968.
Colaboración prestada: 1 nutriólogo, y 1 beca de 12 meses

para realizar estudios en enseñanza de la medicina (nutri-
ción) en Guatemala.

Labor realizada: Se lograron buenos progresos en 1967 en
el programa de nutrición aplicada en el Estado de Paraíba.
A principios del año se establecieron huertos en 18 escuelas,
y 16 de ellos se mantenían en forma satisfactoria. Se con-
siguió un evidente interés de la comunidad por ese programa,
como lo indica el hecho de que en las áreas donde se esta-
bleció un huerto escolar se iniciaron también por lo menos
10 huertos particulares. En el segundo semestre se selec-
cionaron otras 16 escuelas a las que se proporcionó equipo
y materiales de horticultura. En 3 localidades (Marí, Sapé
y Lagoa de Dentro) se organizaron granjas avícolas escolares.

Se llevaron a cabo varios cursos de orientación para el
personal local asociado al proyecto (36 auxiliares sanitarios,
10 especialistas en economía doméstica, 10 especialistas en
extensión agrícola, 17 maestros, supervisores o directores de
escuelas y 33 dirigentes de la colectividad).

En el Estado de Paraiba la nutrición estaba siendo incor-
porada gradualmente al plan de estudios de las escuelas nor-
males, y 3 de esas escuelas dedicaban gran parte del tiempo
a dicha asignatura. Se preparó localmente y se distribuyó
material educativo a las escuelas a medida que lo necesitaban.

La filial local de la Asociación Brasilera de Crédito y
Asistencia Rural ha participado en forma muy eficaz en este
proyecto. Dicho organismo formuló planes para hacer exten-
sivas sus actividades a otras regiones.

Como parte de la labor general para mejorar el estado de
nutrición se facilitó asistencia en la planificación, organiza-
ción y evaluación del programa de alimentación escolar en
el Valle de San Francisco, bajo los auspicios del Programa
Mundial de Alimentación y la Campaña Nacional de Alimen-
tación Escolar. Durante el año se incluyó en dicho programa
a 193,000 escolares de esa área.

OMS/PO FAO, UNICEF

Labor realizada: Los Ministerios de Salud y de Educación
y Cultura del Brasil y la Organización firmaron un acuerdo
sobre este proyecto, y las actividades se iniciarán en 1968. El
Gobierno solicitó la colaboración del UNICEF para este
proyecto.

Se proporcionó asistencia técnica en la planificación de
actividades a la Escuela de Enfermería Ana Neri, de la
Universidad Federal de Rio de Janeiro, donde se instalará
el Centro. Se hicieron las gestiones para contratar a una
enfermera obstetriz, debidamente capacitada, para el puesto
de Directora del Centro.

OPS/PO, OMS/PO

1'

BRASIL-4201 (-61), Cursos de nutrición

Objetivo: Capacitar a médicos en los aspectos prácticos
de la nutrición mediante cursillos de perfeccionamiento (2-3
semanas), ofrecidos en universidades brasileñas selec-
cionadas.

Duración probable: 1963-1970.
Colaboración prestada: Subvenciones a las universidades

participantes (concedidas por conducto de la Comisión Na-
cional de Alimentación); servicios de asesoramiento por el
nutriólogo adscrito al proyecto Brasil-4200, y 1 beca de 3
meses para estudiar nutrición de salud pública en Guatemala.
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Labor realizada: Se organizaron 4 cursos de nutrición en
las siguientes Facultades de Medicina: Belém, Universidad
de Pará (12 de octubre-17 de noviembre, para 25 médicos);
Belo Horizonte, Universidad de Minas Gerais (17 de julio-18
de agosto, para 20 médicos); Fortaleza, Universidad de
Ceará (30 de noviembre-13 de diciembre); y Pórto Alegre,
Universidad de Rio Grande do Sul (6-30 de noviembre, para
24 médicos). Además de los médicos, asistieron a dichos
cursos 32 nutricionistas, enfermeras y farmacólogos.

Como resultado de los cursos se establecieron unidades de
enseñanza de la nutrición en las Facultades de Medicina de
Belo Horizonte y Pórto Alegre, y dicha materia se incorporó
al plan de estudios regular de esas facultades.

OPS/PO

BRASIL-4202, Cursos de nutrición (Sao Paulo)

Objetivo: Proporcionar en la Facultad de Higiene y Salud
Pública de la Universidad de Sáo Paulo adiestramiento
superior en nutrición para médicos que trabajan en los
servicios nacionales de salud.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: Subvenciones y servicios de ase-

soramiento por el nutriólogo adscrito al proyecto Brasil-4200.
Labor realizada: Se formularon planes para organizar el

próximo curso superior de nutrición en la Facultad de marzo
a abril de 1968. El curso fue anunciado en Brasil y en otros
países latinoamericanos.

OPS/PO

BRASIL-4203 (-76), Instituto de Nutrición (Recife)

Objetivo: Apoyar y reforzar los programas de nutrición y
adiestramiento del Instituto de Nutrición de la Universidad
Federal de Pernambuco, en Recife, con el fin de atender a
las necesidades locales y fomentar así las actividades de
nutrición en los servicios de salud del Nordeste del Brasil.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 asesor en nutrición (desde sep-

tiembre de 1967); y las siguientes becas:

1 curso de perfeccionamiento en nutrición, de 2 semanas,
para 17 médicos de las áreas vecinas. El personal del Insti-
tuto participó también en la enseñanza de nutrición al per-
sonal paramédico del área (personal de enfermería, traba-
jadores sociales) y al personal de campo de la Asociación de
Crédito y Asistencia Rural del Nordeste (ACARN).

Se realizó un estudio de los problemas nutricionales en la
municipalidad de Catende y se recomendaron medidas para
subsanarlos, que se aplicarían con la colaboración del perso-
nal de la ACARN y de los servicios estatales de salud.

En marzo el Instituto colaboró con el Instituto Interameri-
cano del Niño en la celebración de un seminario para estu-
diar el problema de la malnutrición infantil en el Nordeste
del Brasil y recomendar medidas para su control y pre-
vención.

OPS/PO

BRASIL-4500, Areas de elevada radiación de fondo

Objetivo: Realizar estudios de los posibles efectos bioló-
gicos sobre la población humana de radiaciones de fondo
elevadas debido a niveles anormalmente altos de elementos
radiactivos en el suelo.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 2 asesores temporeros.
Labor realizada: Se prosiguieron las amplias mediciones

de los niveles de radiación en las áreas de arena monazita
de la ciudad de Guaraparí (Espírito Santo) en la costa del
Atlántico y en la de Meaipe (Minas Gerais), ambas situadas
en regiones de intrusiones volcánicas donde se ha demos-
trado que los niveles externos de radiación son de 3 a 100
veces superiores a la radiación de fondo normal.

Los asesores visitaron el Brasil, donde actuaron como
coordinadores del programa y prestaron asesoramiento en el
desarrollo de las actividades del Departamento de Física de
la Universidad Católica y del Departamento de Biofísica en
la Universidad del Brasil, ambas en Río de Janeiro.

OPS/PO

Becas Materia de estudio

eb 1 Enseñanza de enfermería
(nutrición de salud pú-

gç~ ~blica)
1 Enseñanza médica (nutri-

ción de salud pública)

Lugar de estudio Meses

Guatemala 21 ,

Idem 21

Labor realizada: Continuando su labor para la prepara-
ción de mezclas adecuadas de proteína a base de alimentos
locales, el Instituto amplió sus investigaciones a fin de incluir
otros productos alimenticios como la semilla de marafñón y
la castañia de Pará. A base de las investigaciones realizadas
se prepararon 5 mezclas diferentes. Asimismo, se analizaron
varios alimentos locales para incluirlos en las tablas de com-
posición de alimentos.

Además de sus programas ordinarios para el adiestra-
miento de nutricionistas, estudiantes de medicina, técnicos
de laboratorio y otros especialistas, el Instituto llevó a cabo

BRASIL-4601, Contaminación del aire

Objetivo: Instalar una estación de muestreo del aire en
Rio de Janeiro y otra en Sao Paulo, como parte de la Red
Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contamina-
ción del Aire.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

en control de la contaminación del aire adscrito al proyecto
AMRO-4600 y por personal del proyecto Brasil-2101 y de la
Oficina de la Zona V.

Labor realizada: Durante el año se instalaron y pusieron
en funcionamiento estaciones de muestreo del aire en Rio de
Janeiro y Sáo Paulo. Dichas estaciones forman parte de la
Red Panamericana encargada de recolectar datos que permi-
tirán a los Gobiernos conocer las características del problema
de la contaminación atmosférica.
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BRASIL-4800, Servicios de atención médica

Objetivo: Estudiar los problemas de atención médica y la
posibilidad de integrar los servicios en este campo con los
programas generales de salud, incluidos los de la seguridad
social; colaborar en la organización y adiestramiento de per-
sonal, y fomentar la investigación médica y estudios adminis-
trativos con el fin de mejorar la utilización de los recursos de
salud disponibles.

Duración probable: 1966-1972.
Colaboración prestada: 1 asesor, 1 consultor a corto plazo

y servicios de consulta por los asesores asignados al proyecto
AMRO-4800, y 1 beca de 11 meses para estudiar administra-
ción hospitalaria en Venezuela.

Labor realizada: Se facilitó asesoramiento a los Hospitales
Universitarios de Belo Horizonte, Salvador y Recife, y tam-
bién a las Secretarías de Salud de los Estados de Bahía y de
Rio Grande do Sul. Se colaboró con el Departamento de
Atención Médica de la Escuela Nacional de Salud Pública
en Rio de Janeiro en sus labores docentes. Se dictó un curso
de administración de servicios médicos para personal de hos-
pitales en Recife.

OPS/PO, OMS/PO

BRASIL-4801 (-31), Rehabilitación

Objetivo: Procurar la ampliación de los servicios de re-
habilitación y estimular el adiestramiento de personal para
los mismos.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 ergoterapeuta (durante marzo),

1 consultor a corto plazo, y servicios de asesoramiento por
personal de la Sede, y del Asesor Regional asignado al pro-
yecto AMRO-4807.

Labor realizada: El Departamento de Rehabilitación del
Instituto Nacional de la Providencia Social pidió asistencia
para el suministro de prótesis a sus pacientes asegurados.
Como medida preliminar, el Asesor Regional y 1 consultor a
corto plazo realizaron una encuesta.

Se elaboraron planes para un proyecto a largo plazo des-
tinado a la confección de prótesis y al adiestramiento del
personal adecuado. Dentro del plan se incluyó el adiestra-
miento preliminar de personal brasileño en los Estados Uni-
dos de América en 1969.

Se presentó el plan al Departamento de Rehabilitación del
Instituto que lo aceptó en principio. Se espera su ratificación
en 1968.

OMS/PNUD OIT

BRASIL-4802, Adiestramiento de personal en pro-
ducción de prótesis

Objetivo: Ampliar los servicios de rehabilitación de lisia-
dos, mediante la organización de cursos de técnicas de orto-
sis, de manufactura de prótesis a bajo costo y de alta calidad,
y de modificación, montaje y ajuste de las piezas.

Duración probable: 1964-

Colaboración prestada: Asesoramiento por el médico
adscrito al proyecto AMRO-4807.

Labor realizada: Se efectuaron gestiones con el Instituto
Nacional de la Providencia Social con respecto a la instala-
ción de una fábrica de materiales protésicos y de ortesis.

Se terminó de traducir al portugués un libro de texto sobre
terapia ocupacional.

UNICEF

BRASIL-6000, Libros de texto para estudiantes de
medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema rota-
torio de los fondos con el objeto de asegurar la continuidad
del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede, de la Oficina de la Zona V y, mediante
contrato, de la Asociación Brasilera de Escuelas Médicas.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Asociación Brasilera de Escuelas Médicas y la Organiza-
ción, como base del programa. Se suscribieron cartas-
convenio con 29 de las universidades que tienen escuelas de
medicina, todas las cuales participarán en este proyecto. Se
visitaron todas las escuelas de medicina y se recolectó in-
formación sobre los textos que recomiendan varios profesores
para 5 asignaturas, así como sobre candidatos para formar
parte de los comités de expertos que formularán recomenda-
ciones a la Organización sobre el programa.

OPS/FEFS

BRASIL-6100 (-19), Escuela de Salud Pública (Rio
de Janeiro)

Objetivo: Fomentar la adopción de métodos modernos de
adiestramiento y mejorar las áreas de práctica; establecer
servicios de laboratorio y de biblioteca, y obtener personal
docente a tiempo completo para la Escuela Nacional de
Salud Pública.

Duración probable: 1957-1971.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y aseso-

ramiento por personal de la Sede; materiales.
Labor realizada: Se proporcionaron equipo y materiales

para los laboratorios, y suscripciones de revistas técnicas y
libros de referencia para la biblioteca; varios consultores
participaron en cursos de planificación, atención médica y
estadística.

,,

4

OPS/PO
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BRASIL

BRASIL-6101 (-35), Escuela de Salud Pública (Sao
Paulo )

Objetivo: Reforzar la Facultad de Higiene y Salud Pú-
blica de la Universidad de Sáo Paulo, con especial atención
a su utilización como centro de adiestramiento internacional
para trabajadores de salud.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo en edu-

- cación sanitaria; 1 subvención.
Labor realizada: Se continuó facilitando asesoramiento

técnico para la planificación de los programas de enseñanza,
tanto en el curso regular para obtener el título de Maestro
en Salud Pública como en los cursillos especiales que se
dictan en la Escuela.

OPS/PO, OMS/PO

BRASIL-6200, Enseñanza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica en el país, con
especial atención en la enseñanza de la medicina preventiva
y social.

Duración probable: 1965-1971.
Colaboración prestada: 1 asesor en educación, 4 consul-

tores a corto plazo, y 1 secretaria; equipo y suministros, y
las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza médica

1 Idem
1 Idem (fisiología)

1 Idem (higiene industrial)
1 Idem (medicina preventiva)

1 Idem

1 Idem
1 Idem (patología)
1 Organización de la ense-

flanza médica (medi-
cina preventiva)

1 Registros de historias
clínicas

Lugar de estudio Meses

Colombia, Chile,
Venezuela 1%/2

Chile /2
Estados Unidos de

América, México 1½/2
Chile 10
Colombia, Chile,

Estados Unidos
de América 21/2

Colombia, Chile,
Reino Unido 9

Reino Unido 9
Francia 14
Colombia, Chile,

Puerto Rico,
Venezuela 24

Colombia 5

Labor realizada: Con las autoridades de 11 escuelas de
medicina seleccionadas se analizaron los siguientes temas:
organización de planes de estudio, creación de nuevos depar-
tamentos, enseñanza integrada, programas de internado y
enseñanza de la medicina preventiva. También se analizaron
con las autoridades de la Asociación Brasilera de Escuelas
Médicas programas de integración de las ciencias de la
salud, educación médica continua, recursos humanos, peda-
gogía médica y coordinación con el Ministerio de Salud, y se
formularon recomendaciones pertinentes.

Representantes de la OPS asistieron a la V Reunión de la
Asociación Brasilera de Escuelas Médicas, celebrada en
Campos do Jordao, Sáo Paulo, del 25 al 29 de agosto.

Se facilitaron servicios de asesoramiento a las Escuelas de
- Medicina de Río de Janeiro, Pernambuco, Campinas y Rio

Grande do Sul con el objeto de organizar los departamentos
de medicina preventiva. Se dieron los pasos preliminares
para dictar un curso de pedagogía médica en Rio Grande do
Sul.

OPS/PO, OMS/PO

BRASIL-6202 (-64), Enseñanza de la pediatría
(Recife )

Objetivo: Mejorar la enseñanza de la pediatría en la
Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Pernam-
buco, y ampliar las oportunidades de educación y adiestra-
miento disponibles para personal profesional y auxiliar y
promover mayor proyección a la comunidad en general.

Duración probable: 1963-1968.
Colaboración prestada: 1 consultor en educación pediá-

trica; 1 subvención.
Labor realizada: Las actividades más destacadas fueron

las siguientes: se completó y puso en marcha el plan de
reestructuración funcional del Instituto de Medicina Infantil
de Pernambuco; se estableció un programa de residencia e
internado (8 residentes y 11 internos) ; se consolidó la inte-
gración de la enseñanza de la pediatría y la medicina pre-
ventiva, y se coordinaron las labores del Departamento de
Pediatría con las de la Secretaría de Salud del estado y los
institutos de previsión social. Fueron ampliados los servicios
de consulta externa y de cirugía pediátrica, y se establecieron
normas para hacerle frente a los principales problemas pe-
diátricos, para uso del Departamento y de instituciones de
asistencia.

El Departamento adiestró 38 médicos (18 de ellos médicos
rurales), 8 enfermeras, 20 auxiliares de enfermería y 10
nutricionistas.

OPS/PO UNICEF

BRASIL-6203, Adiestramiento en microbiología

Objetivo: Establecer un Centro Regional de Adiestra-
miento para profesores e investigadores en el campo de la
microbiología, utilizando los recursos del Instituto de Micro-
biología de la Universidad del Brasil, en Rio de Janeiro.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 1 subvención al Instituto.
Labor realizada: En el curso de especialización, de 1 año,

recibieron adiestramiento 3 becarios: 1 de Argentina, 1 de
Colombia y 1 de Perú. Cuatro becarios, 1 de El Salvador y
3 de Perú, recibieron adiestramiento especializado de corta
duración.

OPS/PO

BRASIL-6204, Enseñanza de la medicina preventiva
(Universidad Federal de Pernambuco)

Objetivo: Organizar un Departamento de Medicina Pre-
ventiva en la Facultad de Medicina de la Universidad Fe-
deral de Pernambuco.
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VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

Duración probable: 1967-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

parte de los consultores de la Oficina de la Zona V (1 en
medicina preventiva, 1 en estadística, 1 en planificación, 1 en
saneamiento ambiental, 1 en atención médica, 1 en pediatría
y 1 en enfermería de salud pública).

Labor realizada: Se prestó asesoramiento técnico para la
organización administrativa y docente del Departamento de
Medicina Preventiva. Con las autoridades de la Facultad de
Medicina se prepararon programas docentes para pregradua-
dos, graduados y posgraduados, y con las de la Escuela de
Enfermería, programas de pregrado para alumnos de enfer-
mería. Se participó en cursos de adiestramiento de posgrado
en epidemiología, metodología estadística, saneamiento,
planificación de salud y administración y organización de la
atención médica.

BRASIL-6221, Biblioteca Regional de Medicina

Objetivo: Contribuir al fortalecimiento y mejoramiento de
la enseñanza, la investigación y la práctica en el campo de la
medicina en América Latina poniendo a la disposición de
especialistas en ciencias de la salud una amplia colección de
publicaciones científicas y profesionales.

Duración probable: 1967-1970.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo (para

un total de 9 meses), servicios de asesoramiento por personal
de la Sede; suministros.

Labor realizada: Con fondos de los Ministerios de Salud
y de Educación y Cultura del Gobierno del Brasil, de la Bi-
blioteca Nacional de Medicina del Servicio de Salud Pública
de los Estados Unidos de América, del Commonwealth Fund
y de la OPS, se estableció oficialmente, en abril de 1967, la
Biblioteca Regional de Medicina en la Escuela Paulista de
Medicina de la Universidad Federal de Sao Paulo.

En 1967 se llevaron a cabo las siguientes actividades en
relación con la Biblioteca Regional: 1) adquisición y mante-
nimiento de material bibliográfico, series de publicaciones,
monografías y documentos; 2) se proporcionó orientación al
personal en procedimientos bibliotecológicos a fin de poder
facilitar servicio internacional y mejorar los servicios locales;
y 3) acondicionamiento del edificio de 4 pisos de la Biblio-
teca, que fue facilitado por la Escuela Paulista de Medicina,
y adquisición del equipo necesario.

La Escuela Paulista proporcionó a la Biblioteca Regional
los servicios de 10 bibliotecarios profesionales y 6 ayudantes
de biblioteca.

Ministerio de Educación y
Cultura del Gobierno del

OPS/OF Brasil

BRASIL-6302 (-63), Adiestramiento de auxiliares
de enfermería

Objetivo: Aumentar el número de auxiliares de enfer-
mería y mejorar la calidad de su adiestramiento.

Duración probable: 1963-

Colaboración prestada: 1 enfermera y servicios de aseso-
ramiento por la enfermera de la Zona IV; cantidad limitada
de suministros. :

Labor realizada: Se efectuó un estudio de las actividades
del personal de enfermería en los servicios de salud de 16
estados, el cual servirá de referencia para la formulación de
un programa integrado de 10 meses de duración. Se com-
pletó una encuesta sobre la utilización del personal auxiliar
de enfermería que ha recibido adiestramiento en labores de
educación de este proyecto. Dicha encuesta sirvió de base
al seminario de evaluación del proyecto al quinto año de
ejecución, al que asistieron 51 enfermeras directoras, instruc-
toras, supervisoras y pedagogas de 20 estados del país. En
16 estados se iniciaron 17 cursos (de 2 añfos) para auxiliares
de enfermería en los que participaron 146 instructoras, con
una matrícula total de 720 alumnas. En Fortaleza, Ceará, se
realizó 1 curso (1 mes) sobre actualización en salud mater- --
noinfantil, para 30 instructoras y supervisoras de auxiliares
de enfermería. En Recife, Pernambuco, se llevó a cabo 1
curso intensivo de pedagogía (3 meses), para 20 instructoras
y supervisoras de auxiliares de enfermería de 13 estados.

OPS/PO UNICEF

BRASIL-6400 (-82), Instituto de Ingeniería Sanitaria

Objetivo: Realizar investigaciones aplicadas y proporcio-
nar servicios técnicos, de consulta y orientación basados en
trabajos de laboratorio y sobre el terreno a los organismos
del Estado de Guanabara y a otros organismos estatales,
federales y privados que se ocupan de actividades de inge-
niería sanitaria; ofrecer cursos de adiestramiento para per-
sonal profesional y auxiliar y oportunidades de formación en
el servicio al personal profesional, y organizar cursos acadé-
micos para estudiantes de ingeniería de la Universidad del
Estado de Guanabara.

Duración probable: 1964-1969.
Colaboración prestada: 1 administrador de proyecto, 2

consultores a corto plazo, y otros servicios proporcionados por
la Oficina de la Zona V; equipo y suministros.

Labor realizada: Las nuevas instalaciones del Instituto de
Ingeniería Sanitaria se encontraban en pleno funcionamiento
y se había recibido o pedido la mayor parte del equipo que
se proporcionaría con arreglo a dicho proyecto. El Instituto
adquirió también nuevos vehículos y una lancha de motor.

Un total de 181 personas asistieron a 9 cursos de adiestra-
miento sobre diversas materias. Se continuaron ofreciendo 2
cursos académicos a estudiantes de ingeniería de la Universi-
dad del Estado de Guanabara.

Se estableció en la ciudad una red de estaciones para de-
terminar el grado de contaminación de la atmósfera y se
inició un programa de protección radiológica. Se ampliaron
las actividades de control de la contaminación del agua en S
las zonas de la bahía y de la playa. Se ampliaron y mejoraron
los servicios de control cualitativo del agua en los sistemas de
abastecimiento de agua de Río de Janeiro. Se realizaron unos
73,000 exámenes bacteriológicos, químicos, físicos y bioló-
gicos.

Se tomaron las disposiciones necesarias para fortalecer la
situación financiera del Instituto, preparando así el terreno --
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BRASIL

para mejorar los sueldos y las actividades de dicha
institución.

OMS/PNUD

BRASIL-6401, Enseianza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Elevar la capacidad técnica de los ingenieros
y otros profesionales que trabajan en el campo de la inge-
niería sanitaria mediante seminarios, cursos cortos y cola-
boración en actividades de investigación, especialmente en
asociación con instituciones educacionales universitarias del
país.

Duración probable: 1965-1971.
Colaboración prestada: 9 consultores a corto plazo, ase-

soramiento por personal de la Sede, de la Oficina de la Zona
V y del proyecto Brasil-2101; subvenciones para cursos
cortos.

Labor realizada: Basado en el convenio suscrito entre el
Gobierno (representado por el Ministerio de Salud) y la
OPS/OMS, se firmaron acuerdos con el Departamento de
Aguas y Alcantarillados de Brasilia, y la Comisión Inter-
municipal de Control de Polución de las Aguas y del Aire de
Sao Paulo.

En la Facultad de Higiene y Salud Pública de la Univer-
sidad de Sao Paulo se efectuó un simposio sobre el desarrollo
de cuencas hidrográficas del 18 al 24 de junio. Participaron
118 representantes de instituciones nacionales y extranjeras,
expertos en la materia, así como funcionarios de organismos
internacionales. En la propia Facultad se dictó 1 curso corto
sobre lagunas de oxidación (8-13 de mayo), para 48 partici-
pantes. En la Universidad de Paraná se ofreció 1 curso sobre
hidrología superficial (21 de junio-1 de julio), para 25
alumnos, y en la Universidad de Minas Gerais 1 sobre es-
quistosomiasis (16-27 de octubre), para 18 alumnos.

El Instituto de Ingeniería de la Superintendencia de Ur-
banización y Saneamiento (SURSAN) del Estado de Guana-
bara dictó 9 cursos cortos y seminarios sobre diversos temas
de ingeniería sanitaria, con un total de 181 participantes. La
Facultad de Higiene y Salud Pública de Sao Paulo llevó a
cabo investigaciones sobre pozos profundos.

OPS/PO

BRASIL-6500 (-44), Enseñianza de medicina
veterinaria

Objetivo: Mejorar la enseñanza de salud pública y de
materias afines en las escuelas de medicina veterinaria del
país.

i Duración probable: 1960-1968.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal del Centro Panamericano
de Zoonosis, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

3 Control de la fiebre aftosa
1 Enseñanza de medicina

veterinaria

Lugar de estudio

Uruguay
Estados Unidos de

América

Labor realizada: Se reforzaron los cursos de salud pública
y epidemiología en las Escuelas de Medicina Veterinaria de
Belo Horizonte (Minas Gerais) y de Sáo Paulo. En la Es-
cuela de Belo Horizonte y en las de Porto Alegre (Rio
Grande do Sul) y Río de Janeiro (Guanabara) se siguió
revisando el programa de enseñianza. En Sao Paulo se revisó
el programa del Departamento de Medicina Preventiva de la
Escuela de Medicina Veterinaria y se dictó 1 curso sobre
epidemiología de la rabia para funcionarios del Estado. El
Departamento continuó llevando a cabo, en colaboración con
los Servicios de Salud Pública del Estado, un estudio epide-
miológico sobre casos de mordedura por animales sospecho-
sos de rabia y los efectos del tratamiento antirrábico
preventivo.

Por intermedio del Centro Panamericano de Zoonosis, la
Organización continuó facilitando reactivos y productos bio-
lógicos a diversas escuelas.

OPS/PO

BRASIL-6600 (-43), Enseñianza de odontología
preventiva

Objetivo: Desarrollar los programas de enseñanza de la
odontología preventiva y social en las escuelas de odontología
del país.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo, y ser-

vicios de asesoramiento por personal de la Sede, de la Ofi-
cina de la Zona V, del proyecto AMRO-6600, y 1 beca de 1
mes para estudiar enseñanza de odontología (odontología de
salud pública) en Colombia.

Labor realizada: Se proporcionó asistencia técnica a los
Departamentos de Patología de las Facultades de Odonto-
logía de Rio de Janeiro, Sao Paulo y Pórto Alegre. La
Facultad de Odontología de Rio Grande do Sul creó el Cen-
tro Internacional de Epidemiología e Investigación en
Odontología, con la colaboración de la Organización.

La Facultad de Odontología de la Universidad Federal de
Río de Janeiro continuó los estudios para la creación de un
Departamento de Odontología Preventiva y Social.

OPS/PO

BRASIL-6601, (-37), Enseñanza de odontología
en salud pública

Objetivo: Mantener en funcionamiento, en la Facultad de
Higiene y Salud Pública de la Universidad de Sáo Paulo, el
Centro Internacional de Epidemiología e Investigación en
Odontología; capacitar en aspectos específicos de odontolo-
gía a los odontólogos que siguen cursos regulares de salud
pública en la Facultad, y facilitar el perfeccionamiento del
profesorado en materia de enseñanza e investigación en
odontología de salud pública.

Duración probable: 1958-1969.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede.
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VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

Labor realizada: La Universidad de Sáo Paulo realizó el
primer curso internacional sobre epidemiología e investiga-
ción en odontología, con la asistencia de 10 odontólogos de
los siguientes países: Argentina 1, Brasil 2, Colombia 1,
México 1, Nicaragua 1, Perú 1 y Venezuela 3.

BRASIL-6700, Enseñanza de bioestadística y
dinámica de la población

Objetivo: Establecer en la Facultad de Higiene y Salud
Pública de la Universidad de Sao Paulo un Centro de Ense-
ñfianza e Investigación sobre la interrelación de la salud y la
dinámica de población y la influencia de ambas en el pro-
ceso social y económico.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de los consultores a

corto plazo adscritos al proyecto AMRO-6709; subvenciones
para profesores, equipo, investigaciones y cursos.

Labor realizada: De octubre a diciembre se desarrolló el
primer curso sobre dinámica de la población, en el que se
matricularon 45 sociólogos, economistas, médicos, matemáti-
cos, estadísticos y urbanistas. Regresaron de su adiestra-
miento en el exterior los 3 profesores del Centro que realiza-
ron estudios sobre demografía.

En el estudio sobre abortos que se lleva a cabo en Sao
Paulo, se completaron el 2° y 3er ciclo de visitas domicilia-
rias, hechas por trabajadores sociales; la cuarta estaba a
punto de completarse. Mediante estas visitas, se estudió una
muestra de unas 1,500 mujeres en edad fértil; cada mujer
fue entrevistada a intervalos de 3 meses a fin de tener una
historia completa de sus embarazos durante el período en
estudio, el estado del niñfio al nacer, la mortalidad perinatal y
su relación con el cuidado prenatal y el parto, número de
embarazos anteriores, duración del embarazo y factores
socioeconómicos.

Véase también el proyecto AMRO-6709.

OMS/PO

CANADA-3101 (-200), Becas

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública (administra-
ción de atención mé-
dica)

1 Enfermería de salud pú-
blica

1 Enseñanza de enfermería

1 Enseñanza de salud pú-
blica (higiene materno-
infantil)

1 Higiene maternoinfantil

1 Ingeniería sanitaria

OMS/PO

COLOMBIA-0200 (-5), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1957-1974, añfio en que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 2 médicos, 1 ingeniero, 2 ento-

mólogos, 1 ayudante de entomología y 5 inspectores sani-
tarios; drogas antimaláricas; equipo y material entomo-
lógico, y 4 becas de 51/2 meses cada una para realizar
estudios sobre malaria en Guatemala, México y Venezuela.

Labor realizada: En las áreas selváticas en colonización
con alta transmisión se efectuaron rociamientos trimestrales
desde el 1 de enero de 1967.

Para el segundo semestre se programó rociar también los
territorios nacionales orientales (Amazonas, Vaupés, Vichada
y parte del Caquetá), donde se habían suspendido los traba-
jos de rociamiento desde 1963 por problemas presupues-
tarios.

Durante el 17° ciclo de rociamiento (enero-junio) se
rociaron 340,212 casas (94.5% de lo programado), prote-
giéndose así a 1,543,360 habitantes. Las casas rociadas en
el 2° semestre, correspondientes al 18° ciclo (julio-diciem-
bre), sumaron un total de 401,683.

De enero a diciembre se examinaron 827,511 muestras de
sangre, de las cuales 26,633 (3.2%) resultaron positivas.
De las muestras examinadas 435,948 provenían de áreas en
fase de consolidación, hallándose 4,339 positivas: 2,545 a
P. falciparum (58.7%); 1,792 a P. vivax (41.3%), y 2 a
P. malariae.

Como tratamiento presuntivo de cura radical se siguió
utilizando una combinación de cloroquina, primaquina y
pirimetamina, administrada en 3 días en las áreas con alta
transmisión, simultáneamente con los ciclos ordinarios de
rociamiento. Este tipo de tratamiento también se estaba
utilizando en los focos descubiertos en áreas en fase de
consolidación.

El presupuesto con que contó el programa durante 1967
permitió incrementar las operaciones, cubriendo casi la
totalidad del área en fase de ataque y asimismo ejercer
una mejor vigilancia en las áreas en consolidación, contra-
tando el personal necesario para estas actividades.

OPS/PO, OPS/FEM UNICEF

Lugar de estudio Meses

Estados Unidos de
América

Idem
India, Malasia,

Singapur, Tailan-
dia

Dinamarca, No-
ruega, Reino de
los Países Bajos,
Reino Unido,
Suecia

Estados Unidos de
América

Idem

COLOMBIA-0201, Estudio de la quimioterapia en la
malaria

12
Objetivo: Determinar la utilidad de un tratamiento de

12 3 días con 3 drogas para la cura de las infecciones por
Plasmodium vivax.

2 Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y del proyecto Colombia-0200.
Labor realizada: Se continuó con la organización y

estudio de grupos de 3 personas (Tríos) que comprenden:
2 2 casos infectados por P. vivax que reciben, uno el trata-

9 miento clásico con cloroquina y primaquina, durante 14
12 días, y el otro el tratamiento en estudio de cloroquina,

primaquina y pirimetamina, durante 3 días consecutivos, y
un individuo no parasitado que se utiliza como testigo. Los
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casos comprobados que no se pudieron organizar en Tríos
se organizaron en grupos de 2 personas (Duos) y los casos
de segunda infección o recaída en grupos llamados Parejas.

Hasta septiembre los individuos en estudio habían quedado
organizados en 25 Tríos, 59 Duos y 28 Parejas, haciendo un
total de 112 grupos distribuidos en 14 localidades. A pesar
de las reinfecciones habidas, existen buenas posibilidades de
llegar a conclusiones que permitan opinar sobre la efectivi-
dad del tratamiento.

COLOMBIA-0300, Erradicación de la viruela

Objectivo: Erradicar la enfermedad del país mediante la
vacunación del 90% de la población en un plazo de 4 añfos.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de los proyectos AMRO-0104 y -0300, incluyendo
expertos en la preparación de vacuna antivariólica liofilizada
(Laboratorios Connaught, Toronto, Canadá), y equipo y
material de laboratorio para la producción de vacuna anti-
variólica, y 1 beca de 1/2 mes para estudiar diagnóstico de

1 laboratorio de la viruela en el Brasil.
Labor realizada: Se firmó un acuerdo para el programa de

vacunación y vigilancia epidemiológica y se preparó el plan
de operaciones correspondiente. El programa de vacunación
comenzó en julio y se desarrolló en 20 Departamentos. Se
realizaron 3,459,817 vacunaciones durante el año. El Insti-
tuto Nacional de Salud produjo 4,504,500 dosis de vacuna,
pero dado el ritmo del programa, en los últimos meses del
año fue necesario recurrir a otros países productores,

- habiéndose recibido 300,000 dosis del Brasil.

OMS/PO

COLOMBIA-0400, Control de la tuberculosis

Objetivo: Desarrollar un programa nacional de control de
la tuberculosis, comenzando por un área de verificación en
el distrito sanitario de Girardot, que comprende 12 munici-
pios de los Departamentos de Cundinamarca y Tolima.

Duración probable: 1966-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Zona IV.
Labor realizada: En abril comenzó el programa de

Girardot y 4 meses más tarde se celebró una reunión para
evaluar lo realizado. Los datos presentados en esa ocasión
demostraron la buena marcha de las actividades, habiéndose
logrado en casi todos los aspectos el cumplimiento de las
metas establecidas. Los centros de salud rurales, que hasta
el comienzo del programa nunca habían desarrollado activi-
dades antituberculosas, tomaron parte muy activa en el
programa y efectuaron, en relación con el total de activi-
dades desarrolladas en el área, el 76% de las consultas
nuevas, 54.3% de las pruebas tuberculínicas, 65.3% de
las vacunaciones con BCG, 28% de los exámenes de esputo
y 56% de las visitas domiciliarias. El 16% de los casos
nuevos fueron diagnosticados por los centros y todos los
enfermos que recibieron tratamiento continuaban bajo
control.

Antes del comienzo de las actividades se realizaron 2
cursillos para el adiestramiento del personal que partici-
paría en el programa: 1 para médicos, en la ciudad de
Bogotá, de 5 semanas de duración, y otro para auxiliares,
en Girardot, de 3 semanas.

Una actividad en el campo del adiestramiento de personal
que fue de mucho interés para este proyecto, aunque no
estuvo directamente relacionada con el mismo, fue el curso
de epidemiología y control de la tuberculosis que se celebró
en la Escuela de Salud Pública de Medellín, Antioquia.
El curso duró 9 semanas (8 en dicha ciudad y la última en
el área de Girardot) y asistieron a él 10 tisiólogos colom-
bianos, 2 bolivianos y 1 peruano.

COLOMBIA-0500 (-19), Control de la lepra

Objetivo: Realizar un programa de control de la lepra
mediante el uso de técnicas modernas, descubrir el mayor
número posible de enfermos dentro del plazo de vigencia del
convenio; ofrecer tratamiento adecuado a los enfermos;
controlar a los enfermos y contactos; prevenir las deformi-
dades, y rehabilitar físicamente a los enfermos (le lepra.

Duración probable: 1958-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

asesor en lepra adscrito al proyecto AMRO-0504 y colabora-
ción del personal del proyecto Colombia-3100.

Labor realizada: Durante el año se revisó el programa de
control de la lepra y se establecieron las metas para 1967.
Se organizó y celebró un seminario sobre lepra, al que
asistieron 56 médicos colombianos, para analizar diferentes
aspectos administrativos del programa de control.

UNICEF

COLOMBIA-2101, Investigación en ingeniería
sanitaria

Objetivo: Colaborar en la planificación y ejecución de
proyectos de investigación aplicada sobre problemas de
interés local y nacional en las universidades y otras institu-
ciones del país.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Colaboración de consultores en

ingeniería de los proyectos Colombia-3100 y -2200 y AMRO-
2400 y una subvención a la Universidad de los Andes.

Labor realizada: Con el objeto de efectuar una evalua-
ción economicosocial de las inversiones en acueductos y
alcantarillados en Colombia, se inició la recopilación de
material estadístico del Departamento de Planeamiento del
Instituto Nacional de Fomento Municipal, del Ministerio
de Salud Pública, y de empresas de acueductos y alcanta-
rillados. Con este fin 2 economistas del Centro de Estudios
sobre Desarrollo Económico de la Universidad de los Andes
iniciaron sus labores de investigación estadística en algunas
ciudades del interior del país.

OPS/PO
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COLOMBIA-2200 (-25), Abastecimiento de agua

Objetivo: Desarrollar el programa nacional de abasteci-
miento de agua, incluyendo la planificación, diseño, financia-
miento, construcción y operación de servicios municipales
de abastecimiento de agua.

Duración probable: 1960-1969.
Colaboración prestada: 1 ingeniero y servicios de asesora-

miento de personal de la Sede y de la Oficina de la Zona IV,
y una beca de 4 meses para estudiar administración de salud
pública (administración pública) en Chile.

Labor realizada: El Instituto Nacional de Fomento Muni-
cipal (INSFOPAL) continuó la ejecución del plan BID
No. 1, que incluye la construcción de acueductos y/o alcan-
tarillados en 322 poblaciones a un costo total de Col$335.4
millones; de ellos cerca de 145 millones representan fondos
del préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo para
este programa.

Hasta 1967 se había invertido cerca del 70% de la
cantidad planeada. El Instituto, siguiendo las recomenda-
ciones del grupo asesor de la OPS, reorganizó varias de
sus secciones y departamentos para agilizar la administra-
ción de este plan.

Continuó progresando la construcción de las obras de
acueductos y alcantarillados en las ciudades de Medellín,
Cúcuta, Cartagena y Cali, que cuentan con préstamos del
BID para su financiamiento.

Con recursos de la Agencia para el Desarrollo Inter-
nacional se estaban realizando estudios de factibilidad y
ejecución de proyectos en ciudades seleccionadas del país,
habiéndose acordado para los estudios de factibilidad la
suma de 1 millón de dólares aproximadamente. Estaban en
ejecución 7 contratos, se comenzaron los estudios en 3
localidades y fueron iniciadas las obras de construcción en
el alcantarillado de Bogotá.

La OPS prestó asistencia también a los servicios de acue-
ducto de Barrancabermeja y Santa Marta.

OPS/PO, OPS/FAPA BID

COLOMBIA-2300 (-22), Erradicación del Aedes
aegypti

Objetivo: Erradicar el Aedes aegypti.
Duración probable: 1951-
Colaboración prestada: 1 inspector sanitario, orientación

y supervisión técnica por el médico adscrito al proyecto
Venezuela-2300 y servicios de asesoramiento por personal
del proyecto AMRO-2300.

Labor realizada: La última reinfestación, que se localizó
en la ciudad de Cúcuta, cerca de la frontera con Venezuela,
no pudo ser eliminada a pesar de los tratamientos que se
aplicaron en 1967. La persistencia de esta reinfestación se
debió a la introducción reiterada, en Cúcuta, de huevos de
mosquitos e insectos adultos procedentes de Venezuela y
al hecho de que no pudieron mantenerse en esa ciudad los
ciclos apropiados de tratamiento-verificación, a causa de la
escasez de personal.

En septiembre el servicio de vigilancia encontró A. aegypti
en otras 2 localidades (Villa del Rosario y El Escobal),

cerca de la frontera con Venezuela. Se aplicó inmediata-
mente tratamiento, pero a principios de diciembre no se
habían verificado todavía los resultados.

Con las mencionadas excepciones, el país continuó exento
del mosquito, según los resultados de las inspecciones efec-
tuadas por el servicio de vigilancia en el curso del año en
las localidades más expuestas a la reinfestación, a saber:
los puertos de Barranquilla, Buenaventura, Cartagena, Las
Flores y Santa Marta; los aeropuertos internacionales de
Barranquilla y Cali; la ciudad de Santa Marta, y 12 locali-
dades del Departamento de Norte de Santander, en la
frontera con Venezuela.

OPS/PO

COLOMBIA-3100 (-4), Servicios nacionales de salud

Objetivo: Preparar un plan nacional de salud; vigorizar
el Ministerio de Salud Pública y los servicios departa-
mentales y locales; extender los servicios integrados de
salud a toda la población, y adiestrar personal profesional
y auxiliar.

Duración probable: 1951-1969.
Colaboración prestada: 3 médicos asesores (uno de ellos

Representante de la OPS/OMS en el País, otro ayudante
del mismo, y el tercero especializado en planificación de
salud), 1 ingeniero, 1 asesor en métodos administrativos,
1 enfermera, 5 consultores a corto plazo, 1 secretaria, y
servicios de asesoramiento por la enfermera asignada al
proyecto AMRO-3204; 1 subvención, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública (administra-
ción pública)

2 Alcoholismo
2 Control de la tuberculosis

1 Enseñanza de salud pública
(control dc la tuberculosis)

1 Enseñanza médica (anatomía)

Lugar de estudio Meses

Chile
Perú
Argentina,

Venezuela

4
1/4

3

Idem
Estados Unidos de

América
2 Planificación de salud pública Chile
1 Salud ocupacional Idem

3

8
31/2
7

Labor realizada: En base al Decreto 1499 de julio de
1966, se firmaron en el año 29 contratos de integración de
servicios con los departamentos, intendencias o comisarías.

El Ministerio de Salud Pública trabajó intensamente en
la formulación del Plan Macrosectorial de Salud, con la
participación del Departamento Administrativo de Planea-
ción, el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, el Servicio
de Sanidad de las Fuerzas Armadas, la Caja Nacional de
Previsión y la Asociación Colombiana de Facultades de
Medicina.

Siguió progresando la coordinación de las actividades
entre el Ministerio de Salud Pública y los servicios médicos
del Instituto Colombiano de Seguros Sociales.

Se promulgó un decreto sobre normas de servicio social
médico y odontológico obligatorio para recién graduados.

En el campo del saneamiento ambiental, se formuló un
programa por medio del cual se construirán 312 acueductos,
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15,000 letrinas, 400 pozos y 200 abastos de agua para peque-
, ñias comunidades. Se preparó también un plan nacional de

acueductos para poblaciones rurales, a fin de abastecer a
1 millón de habitantes, para lo que se solicitó un préstamo al
Banco Interamericano de Desarrollo.

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD AID, UNICEF

Un consultor a corto plazo estudió la técnica empleada en
la producción de vacuna antiamarílica en el Instituto, con
el objeto de establecer métodos uniformes para América
Latina, de acuerdo con las recomendaciones de la OPS/OMS.

OPS/PO

COLOMBIA-3102 (-200), Becas

Becas Materia de estudio Lugar de estudio Meses

1 Enseñanza de ingeniería
sanitaria (ingeniería
sanitaria) Brasil 11

1 Preparación de vacuna y
suero (fiebre amarilla) Idem 2

1 Servicios de laboratorio
(zoonosis) Argentina 12

OMS/PO

COLOMBIA-3103, Programas especiales de
administración sanitaria

Objetivo: Mejorar los métodos y prácticas administrativas
por medio de programas especiales de administración sani-
taria.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede.
Labor realizada: Se formularon recomendaciones sobre

las actividades del proyecto. Se extendió el acuerdo del
proyecto, al que se le introdujeron algunas modificaciones
de importancia relacionadas principalmente con la estructura
orgánica de los programas especiales de administración
sanitaria.

COLOMBIA-3301 (-52), Instituto Nacional de Salud
(Carlos Finlay)

Objetivo: Fortalecer los servicios que presta la Sección de
Fiebre Amarilla del Instituto Nacional de Salud a otros
países en relación con la campaña contra la fiebre amarilla
en el Hemisferio, en lo que respecta a investigación, diag-
nóstico de laboratorio y preparación de vacuna antiama-
rílica.

Duración probable: 1950-
Colaboración prestada: 1 consultor de laboratorio, 1 con-

sultor a corto plazo y servicios de asesoramiento por personal
de la Sede y de la Oficina de la Zona IV; 1 subvención y
1 beca de 11 meses para estudiar enseñanza médica (para-
sitología) en el Brasil.

Labor realizada: En 1967 se produjeron 2,041,240 dosis
de vacuna antiamarílica; el 80% de ese total fue exportado
a otros países de América Latina. En Colombia 44,026
personas fueron vacunadas contra la fiebre amarilla, con lo
que se elevó a 3,806,293 el total de vacunados desde que se
inició la campaña.

COLOMBIA-4200 (-26), Nutrición

Objetivo: Elevar el nivel de salud de la población en
general, especialmente de los grupos más vulnerables, al
mejorar el estado nutricional mediante la acción coordinada
de los Ministerios de Salud Pública, Agricultura y Educa-
ción.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal del

proyecto Colombia-3100 y por el nutriólogo adscrito al
proyecto AMRO-4204, y 1 beca de 6 meses para estudiar
enseñanza de la nutrición en Puerto Rico.

Labor realizada: El programa integrado de nutrición
aplicada continuó desarrollándose en 9 departamentos, y
estaba en estudio su extensión inmediata a otros a fin de
aumentar su cobertura en 7 departamentos más para 1970.

Se realizó un curso para 25 médicos y se organizó un
seminario al cual asistieron 12 enfermeras y 1 educador
sanitario. Para el personal que trabaja en la comunidad se
dictaron 17 cursos (un total de 278 días), con 469 asistentes
de distintas categorías.

En 4 facultades de medicina la enseñanza de nutrición se
efectuó de acuerdo con las normas y recomendaciones del
Instituto Nacional de Nutrición. Se estaba colaborando en
cursos de nutrición en la Escuela de Salud Pública y en
diversas escuelas de enfermería.

El Instituto elaboró un estudio titulado "Metas de dis-
ponibilidad y consumo de alimentos para Colombia, 1965-
1974", en el cual recomendó el aumento de la producción
de alimentos que debe tenerse en cuenta en la política
agropecuaria.

Estaban en funcionamiento 18 centros de recuperación
nutricional, con 51 unidades de demostración alimentaria.
Además, los servicios seleccionados de salud habían organi-
zado 4 centros más.

OPS/PO FAO, UNICEF

COLOMBIA-4507, Protección contra las radiaciones
ionizantes

Objetivo: Iniciar un servicio de protección contra las
radiaciones ionizantes a nivel nacional a fin de hacer frente
al problema general de exposición a las radiaciones ioni-
zantes que afectan tanto a los trabajadores como al público
en general.

Duración probable: 1967-1970.
Colaboración prestada: Servicios consultivos por el asesor

adscrito al proyecto AMRO-4507.
Labor realizada: La Organización hizo las gestiones nece-

sarias para enviar 243 muestras de aire y muestras mensuales
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de leche para que fueran analizadas desde el punto de vista
de las radiaciones por los laboratorios del Servicio de Salud
Pública de los Estados Unidos de América.

COLOMBIA-4601, Contaminación del aire

Objetivo: Organizar y establecer una unidad nacional de
salud ocupacional, e instalar estaciones de muestreo del aire
en las principales ciudades del país.

Duración probable: 1967-1970.
Colaboración prestada: Servicios de consulta por los

asesores en higiene industrial y control de la contaminación
atmosférica adscritos al proyecto AMRO-4600 y por personal
del proyecto Colombia-3100.

Labor realizada: Se firmó el convenio entre el Gobierno y
la Organización para la instalación y operación de estaciones
de muestreo de contaminación del aire, dentro de la Red
Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contamina-
ción del Aire. Se inició la instalación del equipo en el
lugar escogido para la primera estación en Bogotá. Se
recogieron muestras de aire y de leche para la investigación
de la contaminación radiactiva en Bogotá. Se inspeccionaron
varias industrias, formulándose recomendaciones tendientes
a corregir las fallas que implican riesgos para los trabaja-
dores y para la comunidad en general.

Se comenzó la preparación de 1 curso sobre higiene
industrial, que será dictado a principios de 1968.

COLOMBIA-6000, Libros de texto para estudiantes
de medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema
rotatorio de los fondos con el objeto de asegurar la con-
tinuidad del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede, de la Oficina de la Zona IV y, mediante
contrato, de la Asociación Colombiana de Facultades de
Medicina.

Labor realizada: Se firmó en febrero un convenio entre el
Gobierno, la Asociación Colombiana de Facultades de Medi-
cina y la Organización, como base del programa. Entre
marzo y septiembre se suscribieron cartas-convenio con las
9 universidades que tienen facultades de medicina, todas las
cuales participarán en este proyecto. Se recolectó informa-
ción de todas las facultades sobre los textos que recomiendan
varios profesores para 5 asignaturas, así como sobre candi-
datos para formar parte de los comités de expertos que
formularán recomendaciones a la Organización sobre el
programa.

OPS/FEFS

COLOMBIA-6100 (-24), Escuela de Salud Pública

Objetivo: Reforzar la Escuela de Salud Pública de la t
Universidad de Antioquia a fin de preparar adecuadamente
personal profesional y auxiliar destinado a programas de
salud para satisfacer las necesidades del país.

Duración probable: 1964-1969.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y

asesoramiento por parte del personal del proyecto Colombia-
3100, de la Oficina de la Zona IV, y de la Sede, y 1 beca de s

101/2 meses para estudiar enseñanza de salud pública
(bibliotecología de registros médicos) en Venezuela.

Labor realizada: Se efectuaron 10 cursos en diferentes
disciplinas, con un total de 223 profesionales y subpro-
fesionales.

En el programa de la Escuela se introdujeron nuevas
materias de estudio, entre ellas: epidemiología de la tuber-
culosis, medicina veterinaria en salud pública, y odonto-
logía a nivel operativo.

Se participó en la organización y administración de servi-
cios y en las actividades de planificación de la Seccional de
Salud del Departamento de Antioquia.

La Escuela fue la sede del Simposio sobre Enseñanza de
la Administración de Servicios Médicos, auspiciado por la
Organización y celebrado en agosto, y Jesempeñó una
importante labor en su preparación y desarrollo.

Hubo en el año un activo intercambio de profesores entre
la Escuela de Antioquia y la Escuela de Salubridad de la
Universidad de Chile, con manifiesto éxito para los pro-
gramas de ambas.

El cuerpo docente aumentó a 30 profesores a tiempo com-
pleto y dedicación exclusiva, y 1 profesor a tiempo parcial,
además de 4,000 horas/profesor/añfo facilitadas por diversas
entidades de la Universidad de Antioquia.

En el campo de las investigaciones, se realizaron 11 estu-
dios cuyos resultados serán de utilidad para la orientación
de la política y administración de los programas de salud.

Como parte del programa de formación de personal
docente 6 profesores realizaron estudios en instituciones
extranjeras durante el añfo.

OMS/PO

COLOMBIA-6200 (-34), Estudio de Recursos
Humanos para la Salud y Educación Médica

Objetivo: Hacer un estudio de las necesidades de recursos
humanos para actividades de salud y de la manera de
atenderlas, y reunir datos para reorientar la educación
médica y la planificación de salud y establecer una metodo-
logía práctica que pueda servir de modelo para otros países.

Duración: 1964-1967.
Colaboración prestada: Servicios de consulta por personal

de la Sede y de la Oficina de la Zona IV, y consultores a
corto plazo (8 en 1965, 8 en 1966 y 2 en 1967). Durante
cada uno de los 4 años que duró el proyecto, 1 subvención
para equipo y suministros y otros gastos locales, así como
publicaciones relacionadas con el estudio. Los codirectores
del estudio realizaron un viaje a los Estados Unidos de
América para observar métodos de recolección de informa-
ción.

-t
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Labor realizada: Se suscribió un convenio con el Minis-
terio de Salud Pública y la Asociación Colombiana de Facul-
tades de Medicina, entidades que asumieron la realización
del estudio, y cada una de las cuales designó un codirector.
El estudio se dividió en 9 áreas, 6 de las cuales le corres-
pondieron al Ministerio (población, mortalidad, encuesta
nacional de morbilidad, recursos de enfermería, estudio de
instituciones de atención médica, estudio de los factores
socioeconómicos), y 3 a la Asociación (recursos médicos,
educación de enfermería y educación médica).

El estudio se planificó en 1964, y ese mismo añio se
iniciaron los estudios sobre personal médico y de enfermería.
En 1965 estos censos fueron terminados, y en 1966 fueron
actualizados y complementados con un estudio de actividades
médicas sobre una muestra. El estudio de instituciones de
educación médica tuvo lugar en 1964 y se repitió en 1966, y

S el de instituciones de enseñanza de enfermería en 1964, y
fue revisado en 1965.

La encuesta nacional de morbilidad, efectuada entre 1965
y 1966, fue el área de mayor complejidad y consistió en
una entrevista domiciliaria a una muestra de 52,964 per-
sonas y un examen clínico a una submuestra de 5,258 per-
sonas. Las demás áreas fueron estudiadas entre 1965 y

i: comienzos de 1967.
El proceso de tabulación y análisis se inició en 1966 y

continuó durante 1967. Se prepararon y presentaron una
serie de documentos sobre resultados alcanzados en diversas
áreas: enfermería, población, entrevistas domiciliarias, mor-
talidad y atención médica. En 1967 se preparó el material
para la elaboración de 2 documentos, Metodología y Resul-
tados preliminares, para la Conferencia Internacional sobre
Recursos Humanos para la Salud y Educación Médica

., celebrada en Maracay, Venezuela (19-23 de junio). Tam-
bién se elaboraron otros documentos que fueron presentados
en dicha Conferencia. Todo el personal directivo del estudio
participó en la reunión (véase el proyecto AMRO-6220). Los
resultados del estudio fueron presentados también ante las
altas autoridades del país, en una conferencia nacional que
tuvo lugar en Bogotá en agosto.

sA Se preparó un proyecto experimental de investigación
operacional basado en los datos de este estudio (véase el
proyecto Colombia-6204).

OPS/PO, OPS/OF
Fondo Conmemorativo

Milbank

COLOMBIA-6201, Enseñanza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica, con especial
referencia a los aspectos preventivo y social del ejercicio de
la medicina; enseñar a los estudiantes de medicina a abordar
problemas epidemiológicos, preventivo-curativos, y sociales;
mejorar la enseñanza en las escuelas de medicina mediante
la revisión del plan de estudios para las diversas disciplinas,
y proporcionar a la profesión una revista de medicina con
material bibliográfico e información de actualidad.

Duración probable: 1965-1972.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y

- asesoramiento por personal de la Sede y de la Oficina de la

Zona IV; 1 subvención para la Asociación Colombiana de
Facultades de Medicina y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza médica (admi-
nistración de salud
pública)

1 Idem (anestesiología)
1 Idem
1 Idem (bioquímica)

1
1
1
1
1
1

Idem
Idem
Idem (farmacología)
Idem
Idem (micología)
Organización de la ense-

fanza médica

Lugar de estudio Meses

Chile
Venezuela
Idem
Estados Unidos de

América
México
Idem
Chile
Idem
Francia

Argentina

10
2

3

12
11%/2
12
3

12
½2

3'2

Labor realizada: La Asociación Colombiana de Facul-
tades de Medicina continuó su programa de adiestramiento
de posgrado para profesionales de medicina que trabajan
en ciudades pequeñfas. Se dictaron 13 cursos en 5 facultades
de medicina en los que participaron 406 médicos y 109
enfermeras, y 10 cursos en otras tantas sedes de varios
departamentos del país, con asistencia de 309 médicos y
32 auxiliares. En 5 hospitales se adiestraron 8 personas
procedentes de otros tantos hospitales: 4 de ellos médicos
y 4 técnicos de laboratorio y fisioterapia. Se celebró el
tercer seminario de epidemiología para profesores de escue-
las de medicina, con 66 participantes, 3 consultores inter-
nacionales y un profesor nacional.

Se continuó publicando la Carta Médica, que se distribuye
a médicos y estudiantes de medicina del último añio, habién-
dose aumentado a 5,500 ejemplares la tirada durante 1967.

OPS/PO, OMS/PO FK

COLOMBIA-6203, Centro de enseñanza de patología

Objetivo: Establecer, mediante la cooperación de los
departamentos de patología de la Universidad Nacional, la
del Valle y la de Antioquia, un centro a nivel internacional
para la formación de personal docente y hospitalario en el
campo de la patología; desarrollar programas de adiestra-
miento de personal técnico y auxiliar en este campo; esti-
mular la investigación a nivel de posgrado, y contribuir
al establecimiento de un programa multinacional para la
formación de personal académico y de investigación en la
América Latina.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y de la Oficina de la Zona IV; 1 subvención para
adquirir equipo de laboratorio y material bibliográfico;
suministros.

Labor realizada: Se firmó el acuerdo entre el Gobierno,
la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina y la
OPS/OMS. Quedó constituido un comité coordinador que
celebró varias reuniones con el objeto de elaborar los pro-
gramas de adiestramiento y discutir aspectos operacionales y
presupuestarios.

OPS/PO
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COLOMBIA-6204, Estudio experimental sobre
servicios de salud, funciones y adiestramiento de

personal auxiliar

Objetivo: Diseñar una investigación operacional basada
en los resultados del Estudio sobre Recursos Humanos para
la Salud y Educación Médica y dirigida a probar en áreas
de salud especialmente seleccionadas los sistemas óptimos
de formación y utilización de personal auxiliar.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 2 asesores temporeros, 2 asesores

temporeros de la Sede de la OMS y asesoramiento por
personal de la Sede y de la Oficina de la Zona IV.

Labor realizada: Se suscribió un convenio con el Minis-
terio de Salud Pública y la Asociación Colombiana de
Facultades de Medicina en virtud del cual se cumplió el
objetivo del proyecto. Los asesores elaboraron un documento
que describe en forma completa la investigación operacional
proyectada. Este documento fue presentado con una solicitud
de financiación para llevar a cabo el estudio a partir de 1968.

OPS/OF AID

COLOMBIA-6400 (-33), Enseñanza de ingeniería
sanitaria

Objetivo: Mejorar la preparación técnica del personal
profesional que trabaja en el campo de la ingeniería sani-
taria, y fomentar el desarrollo de investigaciones y la amplia-
ción y diversificación de la enseñanza de la ingeniería sani-
taria en los cursos regulares de ingeniería civil de la
Universidad Nacional.

Duración probable: 1964-1971.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal del proyecto Colom-
bia-2200 y otros proyectos en el país; subvenciones para
cursos locales y 1 beca de 1/2 mes para estudiar construc-
ción de hospitales (planificación de hospitales) en Perú.

Labor realizada: En la Universidad Nacional de Colombia
(Bogotá), se terminó el 2° semestre del primer curso de
ingeniería sanitaria y en agosto se dio comienzo al l-
semestre del segundo curso; la mayoría de los 13 partici-
pantes asistían a tiempo parcial. Se realizaron 6 cursos
internacionales sobre el desarrollo de aguas subterráneas,
con 13 participantes, y 1 sobre administración de empresas
de servicios públicos de agua y alcantarillado, con 11 partici-
pantes. Estos cursos cuentan con ayuda financiera de la
Agencia para el Desarrollo Internacional (E.U.A.).

En la Universidad del Valle (Cali), se graduaron en el 1e

semestre 8 ingenieros sanitarios en la primera promoción.
Se realizaron 3 cursos cortos en otras tantas facultades de

ingeniería, con un total de 23 participantes. Uno de los
cursos utilizó un consultor internacional financiado por la
Universidad. Además, en diciembre se dictaron otros 2
cursos en igual número de universidades, con la participa-
ción de 2 consultores internacionales en cada curso.

Se estaba llevando a cabo la primera etapa del proyecto
de investigación sobre aspectos económicos del abasteci-
miento de agua y alcantarillado, que consistía en la recolec-

ción de datos bibliográficos. El Centro de Estudios sobre
Desarrollo Económico de la Facultad de Ciencias Económicas
de la Universidad de los Andes (Bogotá), estaba a cargo del t
proyecto. Para fines del añio se esperaba comenzar en la
Universidad Nacional, en Bogotá, un proyecto de investiga-
ción sobre propiedades filtrantes de arenas naturales.

OPS/PO, OPS/OF UNESCO

COLOMBIA-6600 (-27), Enseñanza de la medicina
y la odontología preventivas

Objetivo: Integrar la medicina y odontología preventivas
en la Universidad de Antioquia, Medellín, y en la Universidad <
Nacional, en un Departamento que sirva a las Facultades
respectivas de dichas Universidades, y establecer un centro
de investigación en aspectos de salud pública dental y de
odontología en general.

Duración probable: 1961-1971.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Sede y por los
2 consultores asignados al proyecto AMRO-6600; equipo y
suministros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Bioquímica

1 Enseñanza de odontología
(farmacología)

Lugar de estudia

Estados Unidos de
América

Puerto Rico

Meses

6

3

Labor realizada: El Departamento de Odontología Pre- '
ventiva y Social logró consolidar sus actividades. Se intro-
dujeron durante el año modificaciones en el plan de estudios.

En la Facultad de Odontología de la Universidad de Antio-
quia, en Medellín, continuaron los trabajos de investigación
sobre la fluoruración de la sal de cocina para la prevención
de las caries dentales. Como parte de estas investigaciones
siguieron bajo estudio 4 comunidades: 2 sometidas a sal
fluorurada; 1 a flúor en agua y 1 sin suministrar ese
halógeno. Los resultados preliminares de este estudio (epi-
demiología de caries, estudios antropológicos, encuesta de
crecimiento y desarrollo) estarán listos para su publicación
y distribución en 1968.

Se iniciaron estudies especiales en un área urbana en el
Municipio El Retiro, en el cual los aspectos nutricionales <
estaban siendo considerados en relación con las condiciones
socioeconómicas del área.

Se colaboró con la Universidad de Antioquia en el desa-
rrollo de sus actividades en patología y ortodoncia.

Se realizaron 3 cursillos (operatoria dental, docencia y
cirugía dental) para profesionales, de 20 a 30 horas, y con
asistencia de 15 a 20 odontólogos.

Se inició el 13 de marzo el curso para higienistas y
asistentes dentales, con 18 participantes.

También se llevó a cabo el primer curso internacional
de odontología preventiva y social (véase el proyecto AMRO-
6600).

OPS/PO, OPS/OF FK ¢
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COSTA RICA-0200 (-2), Erradic

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1956-1974, año

minará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 1 oficial

sanitarios y servicios de consultoría
proyectos AMRO-0200, AMRO-0203 y
antimaláricas; otros suministros en ca
siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Entomología de la
malaria

2 Malaria

ación de la malaria Labor realizada: Se designó un nuevo director de la
lucha antituberculosa, quien trabaja coordinadamente con
el asesor del programa a nivel ministerial. Se inició un plan

en que se calcula ter- de investigación de la infección tuberculosa, vacunación con
BCG, tratamiento de casos y control de contactos, en un

médico, 3 inspectores área nueva de trabajo ubicada en las Provincias de Alajuela
por personal de los y Heredia, que abarca alrededor de 140,000 habitantes.
Panamá-0200; drogas Se dio término al programa en Puntarenas, habiéndose

antidad limitada, y las administrado la prueba con PPD a 125,550 personas me-

nores de 30 años (100% de la meta), de las que se vacu-
Lugar de estudio Meses naron 95,558 (76%).

UNICEFGuatemala
Honduras

Labor realizada: El deterioro del programa, que venía
haciéndose palpable desde 1964, se acentuó aún más, por

, lo que después de una evaluación fue necesario regresar
algunas áreas que se encontraban en consolidación a la fase
de ataque.

La situación al finalizar el año era la siguiente:

Area malárica
Fase de ataque

~# Fase de consolidación

Población

492,583
342,117
150,466

De abril a octubre se realizó el 1-r ciclo de rociado del
Plan Trienal de Ataque Coordinado, que se lleva a cabo
entre los países centroamericanos. Se rociaron 67,206 casas
con DDT, protegiéndose a 308,064 habitantes. En el mismo
período las compañías bananeras rociaron 5,345 casas,
protegiendo a 22,890 habitantes. En las áreas en fase de
consolidación se efectuaron rociamientos de emergencia en
450 casas, protegiéndose a 2,452 habitantes.

' De enero a diciembre se examinaron 164,109 muestras de
sangre, habiéndose encontrado 4,443 positivas (2.7%); 94
de ellas procedían de áreas en consolidación. Las pruebas
realizadas en diversas localidades demostraron susceptibili-
dad al DDT en toda el área malárica, y nuevas áreas de
resistencia al dieldrín en la costa sur del Pacífico.

Con la ayuda de la AID, que acordó un préstamo para
completar los gastos locales, se hicieron planes para iniciar
en enero de 1968 las actividades restantes establecidas en el
Plan Trienal y controlar la situación en la costa del Pacífico
con un programa de tratamiento colectivo, que abarcara
aproximadamente a 24,000 personas.

OPS/FEM, OMS/PO UNICEF

COSTA RICA-0400, Control de la tuberculosis

Objetivo: Organizar y desarrollar en las Provincias de
Guanacaste y Puntarenas (centro) un área de demostración
con el fin de obtener información epidemiológica, aplicar y

a evaluar métodos prácticos de control de la tuberculosis, y
adiestrar personal médico y auxiliar para poder extender el
programa al resto del país.

Duración probable: 1964-1970.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Oficina de la Zona III y por personal adscrito a los proyectos
AMRO-0400 y -0403, así como el de otros proyectos en el
país.

COSTA RICA-2200 (-22), Abastecimiento de agua

Objetivo: Fomentar la planificación, construcción, mante-
nimiento y administración de sistemas públicos de abaste-
cimiento de agua y alcantarillado en las comunidades ur-
banas y rurales del país, y asesorar al Servicio Nacional de
Acueductos y Alcantarillados (SNAA).

Duración probable: 1960-1970.
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario (asesor per-

manente), 1 consultor a corto plazo en desarrollo de la
comunidad y asesoramiento por personal del proyecto
AMRO-2203; una cantidad limitada de suministros.

Labor realizada: En San José se terminaron y entraron
en servicio varias obras del plan de emergencia puesto en
marcha en 1966 para ampliar el abastecimiento de agua:
1 nuevo pozo y desarenador, 2 tanques de almacenamiento
de 5,000 m3 cada uno, mejoras en la red de distribución,
y 7 plantas portátiles de potabilización de aguas.

En cuanto a los planes a largo plazo, se licitaron los con-
tratos para el proyecto de Puente Mulas, pero el Banco de
Exportación e Importación (EXIMBANK) y la Agencia para
el Desarrollo Internacional (E.U.A.) no aprobaron la ad-
judicación hecha por el SNAA y quedó suspendida esta
parte del proyecto.

Estaban en construcción 3 tanques de almacenamiento
en Escazú (6,500 m'), Granadilla (5,000 m3) y Pavas
(5,000 m3) y las conexiones de este último a la red. Tam-
bién se estaba ejecutando parte de las ampliaciones y
mejoras en la planta alta de Tres Ríos.

Se completaron los proyectos de mejoras a los acueductos
de 12 ciudades importantes, así como los diseños para
ampliaciones al alcantarillado en 4 de dichas ciudades y
para la construcción del sistema en 8 que no cuentan con
ese servicio.

En 1967 terminó el estudio para el alcantarillado de
San José. Se presentó una solicitud de préstamo al Banco
Interamericano de Desarrollo para financiar la construc-
ción de las obras contempladas en el plan de las 12 ciudades.
El BID aceptó en principio colaborar en la financiación del
acueducto y alcantarillado para las ciudades de Puntarenas,
Limón, San Isidro del General y Liberia, así como en la
primera etapa del alcantarillado para San José. Con base
en esta aceptación preliminar, el SNAA presentó al BID
una solicitud formal de préstamo para financiar las obras
contempladas en estas cinco ciudades.

Dentro del plan de acueductos en las zonas rurales se
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llegó a un acuerdo con el BID para transformarlo en un
programa para la construcción de 67 sistemas que beneficia-
rán a 107 comunidades. Se eliminaron del programa
aquellas localidades que no estaban conformes con entregar
sus sistemas al SNAA y se aceptaron algunas poblaciones
con mayor número de habitantes, 3 de ellas inicialmente
incluidas en el plan de las 12 ciudades. Como parte de este
programa, se terminaron 12 sistemas, 18 se encontraban en
ejecución, 12 tenían los diseños listos para iniciar las obras
y en los 25 restantes se estaban terminando los planos. Como
pago de parte de los salarios de los empleados que partici-
paron en la construcción de los acueductos rurales se utili-
zaron alimentos suministrados por el Programa Mundial de
Alimentos.

El proyecto de investigación de aguas subterráneas-
programa cooperativo en el que participan el Ministerio de
Agricultura, el SNAA y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo-inició sus operaciones en 1967, cola-
borando de manera especial en la perforación de pozos para
el programa de acueductos rurales, y en las labores de
investigación hidrológica, tanto de precipitación pluvial
como de aguas subterráneas.

OMS/PO

COSTA RICA-3100 (-14), Servicios nacionales de
salud

Objetivo: Formular y ejecutar el plan nacional de salud,
como parte integrante del plan nacional de desarrollo
económico y social; mejorar la administración y extender
los servicios de salud, incluyendo la atención médica; adies-
trar el personal profesional y auxiliar necesario; desarro-
llar un extenso programa de saneamiento rural, y cooperar
con el Gobierno en la planificación de un centro nacional
de investigaciones en salud mental.

Duración probable: 1959-1969.
Colaboración prestada: 1 médico asesor (Representante

de la OPS/OMS en el País), 1 enfermera, 2 consultores a
corto plazo y personal de la Oficina de la Zona III; equipo
y suministros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública (administración
pública)

1 Bromatología (química)

2 Enfermería de salud pública
1 Enseñanza de farmacia

(farmacología)
1 Enseñanza médica (fisiología)
1 Métodos de laboratorio para

el diagnóstico de la rabia
1 Planificación de salud pública
1 Salud mental

Chile
Estados Unidos de

América
Chile

Idem
Uruguay

Argentina
Chile
México

medios para organizar racionalmente los recursos y evitar
duplicaciones.

Como actividades paralelas de apoyo al plan de salud
que se estaba elaborando, se efectuó un censo de recursos
humanos y materiales en salud, se confeccionaron normas
para ser discutidas en comisiones de técnicos y se decretó
la integración de todos los departamentos de estadística del
Ministerio de Salubridad Pública.

La segunda etapa de la encuesta nutricional iniciada en
1966 quedó completada, y durante el año entraron en
funcionamiento nuevos centros de nutrición, existiendo un
total de 114. Se realizó el III Seminario sobre Drogas y
Alimentos, cuyas conclusiones fueron presentadas a la XII
Reunión de Ministros de Salud Pública de Centro América
y Panamá (El Salvador, 23-25 de agosto de 1967). Se
redactó un proyecto de "Reglamento de Carnes", que com-
prende normas relativas a mataderos, plantas procesadoras,
expendios y transporte.

En el programa de construcción de letrinas se instalaron
en el añfio 2,854, habiéndose construido más de 8,000 desde
1964.

Se logró proporcionar tratamiento antiparasitario a toda
la población escolar del país.

Entre los vacunados en el programa regular y los va-
cunados en un programa de vacunación masiva antivariólica,
fueron realizadas en el año un total de 676,175 inmuniza-
ciones, lo que permite estimar en un 60% la población total
del país inmunizada contra la viruela. En la vacunación oral
contra la poliomielitis se logró un 100% de la meta, y contra
el sarampión un 56.5 por ciento.

Como parte de la labor realizada para el control de un
brote de rabia se eliminaron 26,360 perros callejeros. se
vacunaron 3,000 perros y se administró vacuna antirrábica
a 7,341 personas mordidas.

Durante el año se realizó un estudio de los recursos con
que cuenta el país para establecer un centro nacional de
investigaciones en salud mental. Asimismo se trabajó en el
diseño de un plan de actividades para organizar un centro
de psiquiatría para la comunidad, que contaría con una
sección especial para realizar investigaciones sobre alco-
holismo.

OPS/PO, OMS/PNUD UNICEF

*

t

4 Becas

1
51/2

10 1
1

3 4
12 1

3%
3

Labor realizada: Se dio término a la revisión de la Ley
General de Salud (Código Sanitario). Por Decreto Ejecutivo
se creó la Comisión Coordinadora de Actividades de Salud
Pública, Asistencia y Seguridad Social, destinada a estudiar
las necesidades nacionales en materia de salud, buscar los

1
1
1

1

Materia de estudio

Administración de salud
pública

Anestesiología
Enseñanza de enfermería
Ingeniería sanitaria
Organización de la enseñanza

médica (laboratorio de rela-
ciones humanas y enseñanza
médica)

Pediatría clínica y social
Tuberculosis (bacteriología)
Idem (higiene maternoin-

fantil)
Uso de isótopos radiactivos

para fines médicos

Lugar de estudio leses

Chile
Venezuela
Chile
Guatemala

Idem
Chile
Venezuela

Panamá

Chile

1
12
10
11

3
1

1

8

OMS/PO

Lugar de estudio Meses

COSTA RICA-3101 (-200), Becas
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COSTA RICA-3300, Servicios de laboratorio

Objetivo: Aumentar la red de laboratorios y mejorar los
servicios correspondientes mediante la modernización de
técnicas y el adiestramiento de personal.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede y de la
Oficina de la Zona III.

Labor realizada: Un consultor a corto plazo ayudó a
planificar y llevar a cabo en el país una campañia de
vacunación en gran escala contra el sarampión.

OPS/PO

COSTA RICA-4200 (-21), Nutrición

Objetivo: Mejorar el estado nutricional de la población
mediante el estudio de los factores que influyen en la des-
nutrición en el país, en la educación alimentaria y nutri-
cional, y en la recuperación de los desnutridos.

Duración probable: 1960-1969.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal del

INCAP.
Labor realizada: A fin de elaborar un plan nacional de

nutrición se designó una comisión a nivel ministerial.
Con la ayuda del INCAP y de la Oficina de Investigaciones

Internacionales de los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos de América, se completó la segunda parte de
la encuesta nutricional iniciada en 1966. Los resultados
definitivos de la encuesta se darán a conocer a fines de año.

Se ampliaron los servicios facilitados por los centros de
recuperación nutricional y se implementó el programa de
huertas escolares.

COSTA RICA-4600, Higiene industrial

Objetivo: Definir la extensión de problemas ocasionados
por estados insalubres y falta de dispositivos de seguridad
en industrias del país; revisar el reglamento correspondiente
a fin de elaborar un programa que permita proteger al
sector laboral y a la comunidad, y adiestrar personal pro-
fesional, técnico y auxiliar en este campo.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de consulta por los

asesores en higiene industrial y control de la contaminación
atmosférica adscritos al proyecto AMRO-4600 y por per-
sonal del proyecto Costa Rica-2200.

Labor realizada: Se inició la revisión del Reglamento de
Higiene Industrial y se preparó un programa para determi-
nar la magnitud del problema y adquirir el equipo nece-
sario para el control de las condiciones de higiene y seguri-
dad en las industrias.

En San José se efectuó un estudio preliminar de las causas
de la contaminación del aire debida a la combustión in-
completa del petróleo Diesel en vehículos de locomoción.

COSTA RICA-4700, Control de drogas

Objetivo: Organizar servicios de control de drogas y de
producción y control de biológicos.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona III.
Labor realizada: Con la colaboración del Ministerio de

Salubridad Pública y la Universidad de Costa Rica se llevó
a cabo un estudio sobre las posibilidades de producción y
control de sueros antiofídicos en el país. El informe y las
recomendaciones de este estudio fueron sometidos a la
consideración del Gobierno.

FAO, UNICEF

COSTA RICA-4507, Protección contra las radiaciones
ionizantes

Objetivo: Establecer un servicio de protección contra las
radiaciones ionizantes y adiestrar personal profesional y
técnico en este campo y en el empleo de radioisótopos en
medicina clínica.

Duración probable: 1967-1968.
Colaboración prestada: 4 consultores a corto plazo; 1

subvención; equipo y suministros para el curso de radiación.
Labor realizada: Se desarrolló 1 curso sobre protección

contra radiaciones ionizantes y uso de radioisótopos en
medicina clínica, para 12 alumnos (médicos e ingenieros),
que fue dictado por profesores internacionales y nacionales.
También se dictaron 2 cursillos previos en los cuales se
impartieron conocimientos básicos de matemáticas, biología,
física y química atómicas.

OPS/PO

COSTA RICA-4800, Servicios de atención médica

Objetivo: Extender la cobertura de los servicios de aten-
ción médica estimulando su coordinación; satisfacer la
demanda de consulta externa mejorando la atención ambu-
latoria; mejorar el rendimiento de la cama hospitalaria, y
adiestrar personal auxiliar en atención médica y personal
profesional en administración de los servicios.

Duración probable: 1967-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

el médico asesor asignado al proyecto Costa Rica-3100.
Labor realizada: Se colaboró en el estudio efectuado para

conocer la magnitud del problema hospitalario en Costa
Rica. Con base en los resultados se hicieron planes para
elaborar un anteproyecto de Reglamento General de Hos-
pitales Nacionales y hacer un análisis de los requisitos
mínimos que deben llenar los hospitales de distintas cate-
gorías.

Por Decreto del Ejecutivo se creó la Comisión Coordina-
dora de Actividades de Salud Pública, Asistencia y Seguri-
dad Social.
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Se consideraron planes para nuevas construcciones hos-
pitalarias y continuaron progresando las obras iniciadas en
años anteriores (Hospital México y el de Puntarenas).
Asimismo se pusieron en funcionamiento algunos nuevos
servicios en hospitales de la capital y de las provincias.

En el añio se realizó un curso para auxiliares de
enfermería.

COSTA RICA-6000, Libros de texto para estudiantes
de medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema
rotatorio de los fondos con el objeto de asegurar la continui-
dad del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo asignado

al proyecto AMRO-6000 y servicios de asesoramiento por
personal de la Zona III.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Universidad de Costa Rica y la Organización, como base
del programa. La Facultad de Medicina suministró infor-
mación sobre los textos que recomiendan varios profesores
para 5 asignaturas, así como sobre candidatos para formar
parte de los comités de expertos que formularán recomen-
daciones a la Organización sobre el programa.

información técnica de los ingenieros que trabajan en el
campo de la ingeniería sanitaria.

Duración probable: 1965-1969.
Colaboración prestada: 2 asesores a corto plazo y aseso-

ramiento por personal de otros proyectos en el país; 1 sub-
vención a la Escuela de Ingeniería.

Labor realizada: Del 28 de agosto al 9 de septiembre se
desarrolló en la Escuela de Ingeniería de la Universidad
de Costa Rica 1 curso intensivo sobre tuberías para acue-
ductos y alcantarillados, al cual asistieron 18 ingenieros.

OPS/OF BID

COSTA RICA-6700, Enseñanza de la estadística

Objetivo: Adiestrar personal de nivel intermedio de los
servicios de estadística hospitalaria de los países de Centro
América y Panamá en estadística y registros médicos.

Duración probable: 1966 (como parte del proyecto
AMRO-6708) -

Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de
la Sede y de la Oficina de la Zona III; 1 subvención.

Labor realizada: El Ministerio de Salubridad Pública,
con la colaboración de la Dirección General de Asistencia
Medicosocial, ofreció el segundo curso de estadística y
registros médicos (41/2 meses), para 15 alumnos: 1 de Brasil,
9 de Costa Rica, 1 de El Salvador, 1 de Guatemala, 1 de
Haití, 1 de Nicaragua y 1 de Perú.

OPS/PO

COSTA RICA-6300, Enseñanza superior de
enfermería

Objetivo: Mejorar la enseñanza profesional en enfer-
mería por medio de un programa cooperativo entre la Uni-
versidad de Costa Rica y la Escuela de Enfermería.

Duración probable: 1965-1968.
Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería.
Labor realizada: La Escuela de Enfermería se incorporó

oficialmente a la Universidad de Costa Rica, como parte de
la Facultad de Medicina. Se estudió e inició el desarrollo
de un proyecto de enseñanza superior de enfermería, que
incluye el programa para un bachillerato en enfermería,
con 45 estudiantes inscritas en el primer año, y otro de
bachillerato para enfermeras registradas, con 14 alumnas.
En el programa de diploma, que contaba con un total de 146
estudiantes en el 2° y 3

e r año, se introdujeron cambios
fundamentales en las asignaturas de administración, salud
maternoinfantil y atención médico-quirúrgica.

OPS/PO

COSTA RICA-6400, Enseñanza de ingeniería
sanitaria

Objetivo: Mejorar la enseñanza de ingeniería sanitaria
en la Universidad de Costa Rica, y ampliar y renovar la

CUBA-0100, Inmunizaciones en áreas rurales

Objetivo: Vacunar al 80% de los menores de 15 años en
toda el área rural de Cuba contra viruela, difteria, tos
ferina, tétanos y tuberculosis.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede.
Labor realizada: En noviembre se establecieron 2 áreas

piloto una en la Provincia de La Habana y otra en la
Provincia de Oriente (Sur), con el objeto de adiestrar
personal, ensayar técnicas y procedimientos administrativos,
diseño de formularios, sistemas de registro, etc.

Se firmó un convenio entre el Gobierno, la OPS/OMS y
el UNICEF para un plan tripartito de operaciones. El
UNICEF suministrará materiales y equipo, y el asesora-
miento técnico estará a cargo del epidemiólogo de la Oficina
de la Zona II.

CUBA-0200 (-5), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1959-1970, año en que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 1 médico y 2 inspectores sani-

tarios (parte del año); drogas antimaláricas, equipo de
laboratorio y otros suministros.
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Labor realizada: Durante el año se diagnosticaron 8 casos
positivos en el área originalmente malárica; 5 procedían de]
a área en consolidación y 3 de] área en fase de ataque. En el
área no malárica se encontraron 38 casos positivos, 37 de
los cuales fueron importados y 1 se diagnosticó como recaída.

En base a las recomendaciones del grupo que efectuó la
evaluación del programa en diciembre de 1966, se amplió el
área en fase de consolidación, quedando el área original-
mente malárica como sigue:

Area malárica
Fase de ataque
Fase de consolidación

Poblacidn

2,715,165
66,478

2,648,687

Are (km
2
)

37,502
2,010

35,492

Desde marzo comenzó el proceso de integración del
Servicio Nacional de Erradicación del Paludismo (SNEP)
a los servicios generales de salud, a nivel nacional en primer
término. Posteriormente se hicieron los ajustes necesarios
para efectuar la integración a nivel de las provinciales de
salud pública.

En forma progresiva se han ido transfiriendo las responsa-
bilidades del SNEP a los diferentes niveles de los servicios
de salud, y con este fin se efectuaron seminarios y reuniones,
con resultados satisfactorios.

OMS/PO UNICEF

CUBA-0300, Erradicación de la viruela

Objetivo: Mantener un nivel de protección adecuado
contra la viruela mediante la vacunación sistemática de la
población, y consolidar los servicios de vigilancia epide-
miológica para impedir la introducción de la enfermedad
en el país.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 experto en la producción de

vacuna antivariólica facilitó asesoramiento a corto plazo.
Labor realizada: Se adiestró personal para la preparación

de vacuna antivariólica liofilizada y se tomaron las medidas
necesarias para incrementar la producción de vacuna.

OMS/PO

CUBA-2200, Abastecimiento de agua

Objetivo: Fomentar el programa nacional de abasteci-
miento de agua en áreas urbanas y rurales, y colaborar en
la planificación, ejecución y administración de las obras
previstas en el plan nacional.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y ser-

vicios de asesoramiento por el ingeniero sanitario asignado
al proyecto Cuba-3100 y por personal de la Oficina de la
Zona II.

Labor realizada: Se prestó asesoramiento en el estudio
de las condiciones actuales y proyecto de ampliación de las
plantas potabilizadoras de Santiago de Cuba, Holguín y
Bayamo, en la Provincia de Oriente, así como sobre la
operación de las plantas potabilizadoras de Palma Soriano,

Provincia de Oriente, y Santa Clara y Cienfuegos, Provincia
de Las Villas. El informe que rindió el consultor se
distribuyó a las autoridades nacionales. La Comisión Na-
cional de Acueductos y Alcantarillados (CONACA), del
Instituto Nacional de Recursos Hidráulicos, comenzó los
trabajos de ampliación en la planta de tratamiento de Ba-
yamo, junto con la captación que se realizará a 3 kilómetros
aguas arriba. Los trabajos que se deben realizar en las
plantas de Santiago de Cuba y Holguín se programaron para
el próximo año. En Santa Clara estaban ya funcionando
los clarificadores (flujo vertical), y las operaciones se
estaban efectuando de acuerdo con lo recomendado.

Estaban en funcionamiento 2 plantas potabilizadoras (de
filtros rápidos) en la Provincia de Las Villas: la de Mani-
caragua (6,000 habitantes) y la de Cumanayagua (10,000
habitantes). Estas plantas, a más de proporcionar agua
potable, servirán para la investigación aplicada.

OPS/PO

CUBA-2300 (-1), Erradicación del Aedes aegypti

Objetivo: Erradicar el A. aegypti.
Duración probable: 1952-
Colaboración prestada: 1 médico, 3 inspectores sanitarios

y servicios de asesoramiento por personal adscrito al pro-
yecto AMRO-2300; equipo y suministros.

Labor realizada: El país tiene aproximadamente 115,000
km 2, de los cuales se estimaban inicialmente infestados
100,000 km2, donde existen condiciones ecológicas muy
favorables para el desarrollo y dispersión del A. aegypti.

Las operaciones de campo se extendieron a las Provincias
de Pinar del Río, La Habana y Matanzas; además, se inten-
sificaron los trabajos en el área de Cienfuegos, en la Pro-
vincia de Las Villas.

Durante el año se realizaron actividades específicas del
programa en un área estimada en 37,403 km2.

De un total de 1,306 localidades encuestadas desde el co-
mienzo, 1,040 resultaron inicialmente positivas, y después
de tratadas y verificadas una o más veces en 166 existía aún
el A. aegypti. Un total de 994 localidades se encontraban ya
negativas.

Los resultados obtenidos siguieron siendo limitados, en
virtud de las frecuentes reiifestaciones debido al transporte
de depósitos procedentes de áreas todavía no trabajadas, y
a la imposibilidad de cubrir adecuadamente las áreas pro-
gramadas con el personal de que se dispone. Fue con el
propósito de eliminar estas dificultades y asegurar el éxito
futuro del programa que el Gobierno decidió incorporar la
campañia a los servicios generales de salud.

En 1967 se reiniciaron los ciclos de tratamiento-verifica-
ción en La Habana metropolitana, con la participación de
personal voluntario facilitado por organizaciones de masa.

La OPS/OMS estaba estudiando la propuesta del Gobierno
en el sentido de intensificar la campaña en el área experi-
mental de La Habana, que se extendería lo más pronto posi-
ble a todo el país con la participación de los organismos de
masa.

OPS/PO
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CUBA-3100 (-3), Servicios de sa

Objetivo: Mejorar los servicios o
extensión de los servicios integrados
población y el adiestramiento de
técnico y auxiliar.

Duración probable: 1959-1969.
Colaboración prestada: 1 médico

de la OPS/OMS en el País), 1 ingen
meras de salud pública, 2 consulti
asesoramiento por la enfermera adscri
3202 y el epidemiólogo del proyecto
impreso, suscripciones de revistas, y l

Becas Materia de estudio

2 Administración de salud
pública

4 Idem
1 Idem (administración

pública)
1 Enseñanza médica (atención

médica)
1 Idem (farmacología)
5 Idem (medicina preventiva)
2 Enseñanza de salud pública

(medicina preventiva)
1 Estadísticas de salud
1 Ingeniería sanitaria (sistemas

de abastecimiento de agua)
1 Pediatría
1 Pediatría clínica y social
1 Registros de historias clínicas
1 Tuberculosis (bacteriología)

C
M

Ct

M
Cl
Id

Id
M

M
Cl
Co
Ve

Labor realizada: Durante 1967 el
Pública continuó esforzándose para
tender la aplicación de las normas d
radas en 1966. De acuerdo con las d
vigentes, el Ministerio tiene la siguiente

a) Nivel nacional: Integrado por
ministros (de Asistencia y de Higiene
un reducido número de Direcciones
mentos técniconormativos, con func
supervisión. A este nivel funciona el
del Ministro, en el cual participan li
gunos Directores Nacionales.

b) Nivel intermedio: Formado po
vinciales, de las cuales dependen 37 D
es decir, 4 ó 5 por cada provincial.

c) Nivel local: Cada Dirección R
en áreas de salud, con un "policlínico
tal rural como unidad básica de carác
cial, que debe atender a una poblaci¿
habitantes, aproximadamente. Estas '
sectores de 3,000 a 5,000 habitantes.

En el transcurso del año los pril
dirigieron a lograr la organización de -
completar la sectorización, incremen
policlínicos integrales que funcionan e
se espera lleguen a 200, aproximad.
Habana metropolitana habrá 32 en act

Se dio término a la reorganización
miento de Marianao, la cual completó
organización de un nuevo policlínico in

ilud

de salud mediante la
s de salud a toda la
personal profesional,

la Dirección Regional de Marianao quedó dividida en 10
áreas de salud, cada una con un policlínico integral como
establecimiento base.

En cuanto al adiestramiento de personal de salud pública
de diversos niveles (sobre el cual se proporcionan más de-
talles en los proyectos Cuba-6100 y -6101), se puede señalar
lo siguiente:

asesor (Representante a) Se comenzó a aplicar plenamente el plan de acción
iero sanitario, 2 enfer- del nuevo acuerdo para promover el desarrollo de la Escuela
ores a corto plazo y de Salud Pública Carlos J. Finlay, dándose completo cum-
ta al proyecto AMRO- plimiento a las metas previstas para el afio, reforzándose el
AMRO-0102; material personal docente con la incorporación de los becarios de
is siguientes becas: 1966 y desarrollándose cursos sobre organización y adminis-

Lugar de estudio Meses tración de salud pública, enfermería de salud pública,
trabajos sanitarios, estadisticas y educación de enfermería.

hile 10 Además, se prestó colaboración docente en forma perma-
léxico 10% nente al Departamento de Medicina Preventiva de la Escuela

de Medicina de la Universidad de La Habana (alumnos del
hile 5 5° y 6° año).

eéxico 1 mb) En las áreas de salud de Marianao se brindó adiestra-
hile3 miento práctico a alumnos de los diversos cursos de la
[em 1 Escuela de Salud Pública y a alumnas de 3er año de escuelas

de enfermería.
[em 1/ c) Como actividad docente propia de Marianao, se con-
éxico 102 tinuó y dio término a un curso para auxiliares de trabaja-

dores sanitarios, iniciado el año pasado, graduándose 23
)lombia 3 alumnos. Además se realizaron cursos de 6 semanas de
éexico 3 duración para mejorar la capacitación de 21 auxiliares de
tite 31l n3i -enfermeria de "círculos infantiles".)lombia 5
:nezuela I d) Sobre la base del "Estudio de actividades de enfer-

mería" realizado en 1966 en 8 hospitales de La Habana, se
Ministerio de Salud desarrolló un ciclo de 3 seminarios de educación continua en

lograr afianzar y ex- servicios de enfermería hospitalaria. Participaron 30 enfer-
[le organización elabo- meras, provenientes, en su mayoría, de los hospitales donde
tisposiciones orgánicas se efectuó el estudio inicial.
estructura: e) Atendiendo a una solicitud expresa del Ministerio, un

el Ministro, dos Vice- consultor a corto plazo de la OPS/OMS realizó un estudio
y Epidemiología), y destinado a determinar las modificaciones necesarias en las

Nacionales y departa- escuelas de enfermería general, para lograr el objetivo de
iones de asesoría y preparar la "enfermera integral" que se necesita.
Consejo de Dirección f) En marzo se realizó un curso corto de ingeniería sani-

os Viceministrost y al- taria sobre operación de abastecimientos de agua potable,
r 8 Direcciones Pro- que contó con 28 participantes; los detalles aparecen en el
r 8 Direcciones Pro- proyecto Cuba-6400.

irecciones Regionales,

legional está dividida
integral" o un hospi-

ter preventivo asisten-
in de 30,000 a 50,000
"areas" se dividen en

ncipales esfuerzos se
las áreas de salud y a
tando el número de
en todo el país y que
amente. Sólo en La
ividad.
del área de adiestra-
su estructura con la

ntegral. En definitiva,

OMS/PO, OMS/PNUD UNICEF
4

CUBA-6100, Escuela de Salud Pública

Objetivo: Reforzar la Escuela de Salud Pública Carlos J.
Finlay, a fin de preparar adecuadamente personal pro-
fesional y auxiliar destinado a programas de salud para
satisfacer las necesidades del país.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo.
Labor realizada: Los 9 profesionales adiestrados en el

exterior en 1966 se incorporaron al cuerpo docente de la
Escuela, duplicando así el profesorado en el término de un
ano.
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Se desarrollaron regularmente 3 cursos de salud pública
para 38 médicos, 38 enfermeras y 50 trabajadores sanitarios.
' Durante 7 semanas todos los alumnos, en 15 equipos, fueron
asignados a 15 policlínicos integrales que estaban siendo
reorganizados; los alumnos asumieron funciones de respon-

-'sabilidad bajo la supervisión de sus profesores y de personal
dirigente del Ministerio de Salud Pública.

Se inició un curso de 6 meses para 37 estadísticos de 2°

nivel, entre cuyos ex-alumnos saldrán los responsables de
formar estadísticos de l er nivel en las provincias.

Se impartió instrucción en materias preventivas y de salud
pública a 3 grupos rotatorios de internos de 6° año de medi-

' cina y a 13 grupos de 5° año (600 estudiantes en total).

OMS/PO

CUBA-6101, Adiestramiento de personal de salud

Objetivo: Ampliar las actividades del área de demostra-
ción y adiestramiento de Marianao, donde se proporciona
la fase práctica para completar la instrucción que se im-

* parte en los diversos cursos de preparación de personal de
salud pública.

Duración probable: 1966-1968.
s' Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de

la Oficina de la Zona II y del proyecto Cuba-3100.
Labor realizada: La Dirección Regional de Marianao,

reorganizada en 1966, fue reforzada en todos sus aspectos.
Se establecieron 10 áreas de salud, con un policlínico inte-
gral en cada una, divididas en 82 sectores. Todos los fun-

' cionarios de la Dirección Regional, con excepción del
estomatólogo, y todos los directores de las 10 áreas de salud
han completado cursos de salud pública en el país o en el

, extranjero. Se cuenta con un total de 13 enfermeras
graduadas de salud pública, 75 personas con curso de
orientación en salud pública, 6 trabajadores sanitarios, 32
auxiliares de enfermería de salud pública, 35 auxiliares de
enfermería general y 56 auxiliares de trabajadores sani-
tarios. La mayoría de los auxiliares fueron adiestrados en
los cursos teórico-prácticos desarrollados en la propia Direc-

-,ción Regional con la supervisión de la Escuela de Salud
Pública.

Un médico graduado en salud pública fue destinado a
tiempo completo a dicha región, con la tarea específica de
coordinar y supervisar la práctica docente y el adiestra-
miento de campo.

Como parte de las labores de formación de personal, se
"'brindó adiestramiento práctico a 207 alumnos de la Escuela

de Salud Pública, en las siguientes materias: organización
y administración de salud pública, para médicos (33 alum-
nos), enfermería de salud pública (38 alumnos), adiestra-
miento de trabajadores sanitarios (50), estadística de salud,
20 nivel (34) y estadística de salud, auxiliares (56).

Por otra parte, 110 alumnas del 3er año de 2 escuelas de
?' enfermería realizaron prácticas en cursos breves (2 sema-
nas). En todos los policlínicos se realizaron cursos para
auxiliares de enfermería, de 6 semanas de duración (240
horas), con un total de 21 participantes. En marzo terminó
el curso de auxiliares de trabajadores sanitarios, iniciado en

1966, con 45 alumnos; 23 de ellos pasaron a prestar ser-
vicio en diversos policlínicos de la Dirección Regional de
Marianao y de la Dirección Provincial de La Habana.

UNICEF

CUBA-6200, Enseñfanza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica, con especial
referencia en los aspectos preventivo y social de la medicina,
y aumentar el material de referencia de la biblioteca de
medicina.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y aseso-

ramiento por personal de la Sede.
Labor realizada: Se asesoró a la Facultad de Medicina

de la Universidad de La Habana en la integración de la
medicina preventiva en la enseñanza clínica. Se hizo una
donación de material bibliográfico a la Biblioteca, y per-
sonal de la Sede realizó una visita a la Facultad en relación
con el programa de libros de texto para estudiantes de
medicina.

OPS/PO

CUBA-6400, Enseñfanza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Perfeccionar la preparación técnica del perso-
nal profesional y auxiliar que trabaja en el campo de la
ingeniería sanitaria, y desarrollar actividades de investiga-
ción.

Duración probable: 1966-1970.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede, del proyecto AMRO-6400, de otros proyectos en el país
y en otros países en la Zona II; suministros.

Labor realizada: En la Escuela de Salud Pública Carlos J.
Finlay, del Ministerio de Salud Pública, se preparó y dictó
(del 20 al 31 de marzo) 1 curso corto intensivo sobre opera-
ción de abastecimientos de agua potable, para 28 profe-
sionales y personal técnico. La Comisión Nacional de Acue-
ductos y Alcantarillados (CONACA), del Instituto Nacional
de Recursos Hidráulicos, ofreció 1 curso para adiestrar
personal intermedio, en Santa Clara, Provincia de Las Villas
(31 de julio-28 de septiembre); asistieron 24 estudiantes.

OPS/PO

CHILE-0109, Vacunación contra el sarampión

Objetivo: Reducir en un 70% la morbilidad por saram-
pión en el grupo etario comprendido entre los 8 meses y los
5 años, mediante un programa de vacunación en el medio
rural, coordinado con el que se realiza en el medio urbano y
utilizando los recursos locales con miras a obtener su mejor
rendimiento.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de

la Sede y de la Oficina de la Zona VI.
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Labor realizada: En abril se firmó un convenio entre el
Gobierno, la Organización y el UNICEF. La labor de vacu-
nación, que se inició en 1966 al recibirse la vactuna, se com-
pletó en el primer semestre de 1967, habiéndose administrado
aproximadamente 50,745 vacunaciones. Desde 1964 el número
de vacunaciones efectuadas en todo el país ascendió a
907,722. El programa continúa realizándose con los recursos
del Gobierno a través de las actividades regulares de los
servicios de salud.

UNICEF

CHILE-0300, Erradicación de la viruela

Objetivo: Mantener inmunizado contra la viruela por lo
menos al 80% de la población del país, en todos los grupos
de edad; organizar un servicio de vigilancia epidemiológica
para la localización oportuna de todo caso sospechoso y su
confirmación por medio de pruebas de laboratorio, y producir
vacuna antivariólica liofilizada en cantidad suficiente para
atender las necesidades del país.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

personal de la Oficina de la Zona VI y otros consultores
especializados; servicios de laboratorio de referencia para
el control de la vacuna producida en el país; vehículos,
equipo (inyectores a presión, esterilizadores, material de
educación sanitaria) y suministros, y 1 beca de 1/2 mes
para estudiar diagnóstico de laboratorio de la viruela en el
Brasil.

Labor realizada: En marzo se firmó el convenio entre el
Gobierno y la OPS/OMS. De acuerdo con lo estipulado en
el plan de operaciones, llegaron al país los vehículos, equipo
y suministros aportados por la OPS/OMS. El 1 de noviembre
se dio comienzo al programa, a través de los servicios gene-
rales de salud del país.

OMS/PO

CHILE-0400 (-10), Control de la tuberculosis

Objetivo: Organizar un área de demostración en la comuna
de La Cisterna, Provincia de Santiago, con el fin de obtener
información epidemiológica, aplicar y evaluar métodos prác-
ticos de control de la tuberculosis y adiestrar personal
médico y auxiliar para poder extender el programa a otras
áreas del país.

Duración probable: 1964-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Oficina de la Zona VI, por personal adscrito al proyecto
AMRO-0400, y por un consultor a corto plazo.

Labor realizada: Continuó ejecutándose el programa de
La Cisterna. Hasta fines de octubre se vacunaron con BCG
12,766 recién nacidos (96.7% de la meta) y 2,769 escolares
(74.0% de la meta), y se realizaron 8,291 fluorofotografías
(70.2% de la meta), con las cuales 140 casos (1.7%)
arrojaron hallazgos patológicos e iniciaron tratamiento. Se

examinaron 1,899 contactos (61.4% de la meta). De los
387 casos que iniciaron tratamiento el añio anterior, 182
(47.0%) lo continuaban aún en octubre de 1967; se nega- '

tivizaron 104 (27.0%) y 170 (44.0%) se consideraron
inactivos.

En julio se inició un experimento controlado en el área sur -
de Santiago (el área de demostración corresponde a 1/3 de
ella), en donde se supervisó la administración de medica-
mentos y la aplicación de estreptomicina en el Policlínico de
Enfermedades Broncopulmonares del Hospital Trudeau. El
número de pacientes se elevó de 357 a 501 en octubre. Esta 'i
labor se realizó con la participación de auxiliares de campo,
que aceleraron de manera notable la asistencia y control de t-
los pacientes y la protección de los contactos.

En el resto del país recibieron gran impulso las actividades
del programa a través de los servicios generales de salud,
tanto en lo que se refiere a la vacunación con BCG como a
la búsqueda y tratamiento de casos y control de contactos.
Una importante red de laboratorios para el diagnóstico de
los casos de tuberculosis se comenzó a extender a casi todas ,-
las zonas de salud.

Un consultor a corto plazo prestó su colaboración al curso
de microbiología de la tuberculosis que se dictó en Santiago
en el primer semestre del añio.

OPS/PO UNICEF

CHILE-0600, Control de las enfermedades
venéreas

Objetivo: Organizar un programa de control de las
enfermedades venéreas en el que se apliquen las técnicas
actualmente recomendadas.

Duración probable: 1965- '
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y por el epidemiólogo asignado al
proyecto AMRO-0106.

Labor realizada: En un sector de la ciudad de Santiago,
y con base en el Hospital San Juan de Dios, estaba en
ejecución un programa demostrativo para el control de las
enfermedades venéreas. Colaboraron en dicho programa
9 investigadores de contactos, seleccionados y adiestrados
por el Servicio Nacional de Salud, que contribuyeron a la
realización de las labores epidemiológicas. Se calculó que se
estaba descubriendo un promedio de 1 contacto por cada caso
conocido, esperándose incrementar este rendimiento con la
disponibilidad de mejores medios de transporte. Durante el,-
año no se utilizó en forma rutinaria la reacción VDRL para
el diagnóstico de los casos de sífilis.

En Valparaíso y Concepción se realizaron programas simi-
lares, contándose en cada una de estas ciudades con 12
investigadores de contactos.

Estaba en tramitación la firma de un convenio entre el
Gobierno y la OPS para llevar a cabo el programa de control .
de las enfermedades venéreas en las ciudades de Santiago,
Valparaíso, Rancagua y Concepción, que posteriormente se
extendería a todo el país. Estas actividades formarían parte
de las labores regulares de los servicios de salud.
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CHILE-2200 (-40), Abastecimiento de agua

Objetivo: Planificar, organizar y desarrollar planes na-
cionales de construcción o expansión de servicios públicos
de agua y alcantarillado en áreas urbanas y rurales del país,
ixncluyendo la ampliación del sistema que abastece al área
metropolitana de Santiago.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y aseso-

4amiento de los ingenieros asignados a los proyectos Chile-
,3100, AMRO-2106 y AMRO-2200, y personal de la Sede.

Labor realizada: Un consultor a corto plazo, especialista
In contabilidad, prestó asesoramiento al programa de abaste-
cimiento de agua en áreas rurales, bajo el Servicio Nacional
de Salud, sobre aspectos administrativos de contabilidad y
de organización de los servicios rurales de agua. Como parte
.de dicho programa se habían completado, al cabo de 3 años,
59 obras, 36 de las cuales se terminaron en 1967. Un total
de 16 estaban en construcción, 26 contaban con proyectos
terminados, y 38 estaban en etapa de estudio y promoción
básica. Unos 32,627 habitantes se beneficiaban de las obras
realizadas.

En cuanto a las áreas urbanas, la Dirección de Obras
4Sanitarias del Ministerio de Obras Públicas solicitó asesora-

miento técnico en los aspectos de administración, régimen
de tarifas y de cobros, contabilidad y finanzas para la reor-
ganización administrativa de sus servicios. Se espera que el
grupo de consultores que prestarán el asesoramiento solici-
tado podrá viajar a Chile durante la primera mitad de 1968.

OPS/PO

Labor realizada: Durante el añio se estudió el borrador
para un nuevo acuerdo, que ampliaría y modificaría sustan-
cialmente el actual, a fin de incluir el plan nacional de salud
y la organización y prestación de servicios a nivel nacional.

En el primer semestre, como parte del programa de sanea-
miento ambiental, se construyeron 676 pozos de agua con
bombas de mano y 1,326 letrinas. Se realizaron 2 seminarios,
1 en La Serena y otro en Santiago para personal auxiliar, y
se realizó 1 curso sobre eliminación de basuras en la ciudad
de Concepción.

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD

CHILE-3101 (-25), Becas

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza médica (fisiología)

1 Obstetricia

1 Odontología de salud pública

1 Organización de la enseñanza
médica (neurocirugía)

2 Tuberculosis
1 Idem (higiene maternoin-

fantil)

OMS/PO

Lugar de estudio Meses

Brasil, Estados Unidos
de América,
México 11/2

Costa Rica, México,
Venezuela 12

Colombia, Estados
Unidos de América,
Venezuela 21/

Reino Unido 12
Argentina 2

Panamá 1

CHILE-3100 (-49), Servicios de salud

Objetivo: Fortalecer los servicios de salud de la part
·Xel país para que puedan satisfacer las necesidades
población de esa zona, devastada en 1960 por un terre
y que representa el 34% del total del país, y dotar de
cios de abastecimiento de agua y alcantarillado a la
ción rural de la zona, que comprende 960,000 habitante

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 médico asesor (Represen

.4e la OPS/OMS en el País), 1 ingeniero sanitario,
siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Cirugía plástica

1 Enseñanza médica (cirugía
plástica)

1 Idem (obstetricia)
1 Idem (odontología de

salud pública)

1 Idem (parasitología)

1 Idem (urología)

1 Epidemiología (control de
enfermedades transmisibles)

1 Ingeniería sanitaria
2 Tuberculosis (bacte-

riología)

Lugar de estudie

Estados Unidos de
América, Francia,
Reino Unido

Idem
Uruguay

Brasil, Colombia,
Venezuela

Brasil, Costa Rica,
México

Estados Unidos de
América

Idem
Bolivia

Venezuela

te sur
de la
moto,

CHILE-3200 (-41), Planificación nacional de los
servicios de enfermería

br V Objetivo: Mejorar la calidad de los cuidados de enfer-
)obla- mería ofrecidos en los servicios de salud, y preparar en

es. forma adecuada al personal profesional y auxiliar de enfer-

mería que el país necesita.
ytante Duración probable: 1960-1969.

y las Colaboración prestada: Asesoramiento por la enfermera

asignada al proyecto AMRO-3206 y 1 beca de 21/ meses
Meses para estudiar servicios de enfermería (pediatría), en Colom-

bia y México.
3/2 Labor realizada: El Comité de Planificación del Servicio

Nacional de Salud, de común acuerdo con el Colegio de
3Y2 Enfermeras, preparó los planes para la realización de un

12 estudio sobre las necesidades y los recursos de personal de
enfermería en los próximos 10 años.

En las 11 escuelas de enfermería del país se matricularon
3 495 alumnas en el primer año; el total de estudiantes era

de 1,384. De las 187 enfermeras egresadas en diciembre de
5 1966, 132, o sea el 71%, fueron contratadas por el Servicio
8 Nacional de Salud.

Durante 1967 se adiestraron 909 auxiliares de enfermería,
12 y a fines del año 1,500 estudiantes asistían a diversos cursos
½2 de auxiliares.

1 OMS/PO UNICEF
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CHILE-3301, Centro de Microbiología

Objetivo: Crear un Centro de Microbiología en el Insti-
tuto Bacteriológico del Servicio Nacional de Salud.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y de la Oficina de la Zona VI.
Labor realizada: Durante el primer semestre del año se

dictó un curso sobre microbiología de la tuberculosis, organi-
zado por el Servicio Nacional de Salud con la cooperación
de personal del Instituto Pasteur de París, en el que colaboró
un consultor a corto plazo de la Organización.

Se encontraba en tramitación la firma del convenio entre
el Gobierno y la Organización.

CHILE-3600, Métodos y procedimientos
administrativos en salud pública

Objetivo: Mejorar los métodos y procedimientos adminis-
trativos de los servicios de salud.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios consultivos por los ase-

sores en métodos administrativos adscritos al proyecto
AMRO-3606.

Labor realizada: Con la reorganización del Departamento
de Personal del Servicio Nacional de Salud, se implantaron
nuevos procedimientos, muchos de ellos derivados de la sim-
plificación del trabajo, a nivel central y regional. Estas
reformas permitieron establecer un sistema bien coordinado
de información de personal, en el que se destaca considera-
blemente la mecanización mediante el empleo de tarjetas
perforadas.

Se preparó un plan de clasificación de personal que se
llevó a la práctica en forma de proyecto piloto en el Hospital
del Salvador, que es la mayor institución de atención médica
del Servicio Nacional de Salud. También se introdujeron
nuevos procedimientos de mantenimiento y control de regis-
tros individuales de personal.

Con el objeto de fortalecer las actividades administrativas
del Ministerio de Salud Pública se reorganizaron las labores
de adiestramiento. A fines del año se habían preparado
1,102 funcionarios administrativos.

CHILE-4100, Servicios sociales y de salud

Objetivo: Desarrollar un programa de educación, adiestra-
miento e investigación en problemas de salud maternoin-
fantil.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo.
Labor realizada: El consultor realizó un estudio de los

servicios de salud maternoinfantil y planificación familiar
en el país.

OPS/PO

CHILE-4102, Residencias en pediatría

Objetivo: Proporcionar adiestramiento intensivo e integral,
a pedíatras jóvenes de Chile y de otros países latinoameri-
canos, a través de residencias clínicas.

Duración probable: 1967-1971. ,
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y 1 subvención.
Labor realizada: Fueron seleccionados 5 pedíatras del

país que iniciaron una residencia de 3 años en el Hospitar
Roberto del Río, en Santiago.

Se inició el adiestramiento práctico de los residentes jefes
que tendrán a su cargo el programa.

OPS/PO

CHILE-4200 (-35), Nutrición

Objetivo: Desarrollar un programa coordinado para me-
jorar el estado de nutrición de la población de las Provincias
de Atacama, Coquimbo y Linares, basado en el aumento del
número de desayunos escolares, el fomento de huertos ernk-
escuelas seleccionadas y la organización de un programa de
educación para maestros de escuela y público en general.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo en ali

mentos y radiaciones, y servicios de asesoramiento por perso-
nal de otros proyectos en el país.

Labor realizada: El consultor realizó un amplio estudio
sobre la posibilidad práctica de utilizar radiaciones gamma
para mejorar el almacenamiento de alimentos en el país-
Posteriormente presentó un informe en el que formuló
recomendaciones específicas al respecto.

OPS/PO FAO, UNICEÚ"t

CHILE-4300, Salud mental

Objetivo: Realizar estudios de epidemiología en enfer-
medades mentales, y desarrollar técnicas y procedimientóo
para la atención psiquiátrica de las colectividades.

Duración probable: 1965-1969.
Colaboración prestada: 1 subvención; equipo y materiales.
Labor realizada: A comienzos del año empezó a funcionar

la Unidad de Salud Mental del área norte de Santiago, que
cuenta con un activo programa de salud mental del escolar.
Las labores quedaron integradas con el resto de las activ¶-
dades de salud del área.

Se completaron las siguientes investigaciones: "Estudio
comparativo de las características clínicas del alcoholismo deL
la mujer y del hombre"; "Conciencia de realidad en ma-
puches normales", y "Normalización de la prueba Good-
enough". Los informes correspondientes se estaban prepa-
rando. '-

Se continuó la investigación sobre la "Prevalencia de los
desórdenes mentales en tres provincias de Chile"; las la-
bores estaban bastante adelantadas en las Provincias de
Antofagasta y Santiago, y en 1968 se iniciarán en Cautín.
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Se prosiguió también la "Evaluación de los resultados del
tratamiento del alcoholismo de la mujer y del hombre".

OPS/PO

CHILE-4601 (-22), Instituto de Higiene del Trabajo

Objetivo: Establecer un Instituto de Higiene del Trabajo
y Estudio de la Contaminación Atmosférica para propor-
cionar servicios y medios de adiestramiento de personal a
Chile y a otros países de las Américas.

Duración probable: 1961-1968.
Colaboración prestada: 1 asesor técnico jefe, 5 consul-

tores a corto plazo, servicios consultivos por los asesores en
higiene industrial y contaminación atmosférica adscritos al
proyecto AMRO-4600 y servicios de secretaría; equipo y
suministros, y las siguientes becas:

e Becas Materia de estudia

1 Higiene de las radiaciones

1 Higiene industrial
e 1 Idem

Lugar de estudio

Estados Unidos de
América

Idem
Idem

Labor realizada: El Instituto continuó ampliando sus
actividades docentes y de investigación, convirtiéndose rápi-
damente en parte integrante de las comunidades industriales
y universitarias por medio de sus servicios cada vez mayores
en materia de higiene del trabajo.

Se ofreció un curso académico de higiene industrial dedi-
cado a médicos, ingenieros y técnicos universitarios durante
el período comprendido entre el 6 de marzo y el 21 de
septiembre (para técnicos) y hasta el 16 de diciembre (para
médicos e ingenieros). Asistieron al curso 6 técnicos de
Chile, 4 médicos (de Argentina, Bolivia, Colombia y Perú)
y 6 ingenieros (5 de Chile y 1 de Argentina). Se ofreció
adiestramiento especial en contaminación atmosférica (4
meses y medio) a un químico del Brasil y en fisiología del
trabajo a un médico de Bolivia. Se llevaron a cabo otros
5 cursos en diversas universidades para un total aproximado
de 100 estudiantes.

Los proyectos de investigación realizados por el Instituto
'7 fueron los siguientes: 1) un estudio de la neumoconiosis en

11 industrias de Santiago; 2) otro estudio para determinar
el grado de capacidad física necesario para que los trabaja-
dores puedan adaptarse a las características de sus respec-
tivas ocupaciones; 3) otro sobre la capacidad física en rela-
ción con la nutrición, con particular referencia a los mineros
que trabajan en altitudes de 2,000 metros o más; 4) una

*> evaluación de los procedimientos de laboratorio para deter-
minar el nivel de colinesterasa en la sangre de los traba-
jadores expuestos a plaguicidas fosforados; 5) un análisis
de los problemas técnicos que encierra el estudio del sa-
turnismo entre los trabajadores; 6) un estudio de la intoxica-
ción por monóxido de carbono entre los policías del tránsito;
7) continuación de los estudios de la contaminación radiac-

: tiva derivada de las explosiones de bombas atómicas en el
Pacífico Meridional (en la actualidad ya se ha llegado a
niveles normales), y 8) estudios de la contaminación no
radiactiva de la atmósfera en Santiago, que se ampliaron
para incluir la instalación de una estación como parte de la

Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contami-
nación del Aire.

Aumentaron considerablemente las actividades de con-
sulta y prestación de servicios del Instituto. Por ejemplo, el
departamento de fisiología del trabajo llevó a cabo estudios
de trabajo intenso en varias instalaciones industriales y
examinó también 44 casos de silicosis que le fueron enviados
por la Unidad de Medicina Industrial del Servicio Nacional
de Salud, para evaluar la incapacidad funcional. Los labo-
ratorios de higiene industrial y toxicología efectuaron en los
9 primeros meses del añfio un total de 1,058 determinaciones.

Continuaron los servicios de dosimetría para el control de
las radiaciones; a fines de septiembre se habían efectuado
5,764 pruebas de control en personas expuestas a radiaciones
ionizantes en hospitales e instalaciones industriales. El
3.1% de estas personas habían sufrido una exposición
superior al límite permisible. El Instituto siguió cooperando
estrechamente con la Comisión Nacional de Energía Atómica.
Asimismo, cooperó en el programa de la OPS de muestreo
del aire y de leche para el estudio de la radiactividad. Hasta
fines de septiembre se habían enviado a la Oficina de Wash-
ington 269 muestras de aire y 25 muestras de leche.

Se completaron todas las instalaciones de laboratorio del
Instituto con la adición de medios para estudiar la ventila-
ción y la química radiológica, así como la ampliación de las
instalaciones para el estudio de la higiene industrial y la
contaminación atmosférica.

OMS/PNUD

CHILE-4800, Servicios de atención médica

Objetivo: Instalar, perfeccionar y reorganizar en hospi-
tales universitarios de Santiago, salas de tratamiento inten-
sivo y de emergencia para enfermos graves.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 subvención para cubrir los

servicios de una experta.
Labor realizada: Se colaboró con el Servicio de Nefrologia

del Hospital del Salvador, en Santiago, en relación con el
adiestramiento ofrecido durante 6 meses a personal nacional
-tanto médico como de enfermería-en la instalación y
manejo de un rifiñón artificial, donado por la "Cleveland
Clinic Foundation" de los Estados Unidos de América.

OPS/PO

CHILE-4801 (-21), Rehabilitación

Objetivo: Desarrollar un plan de rehabilitación médica a
nivel nacional, incluyendo la coordinación de todos los
recursos existentes; organizar un centro de rehabilitación en
Santiago que incluya un taller de prótesis y sirva para el
adiestramiento de personal para todo el país, e instalar
servicios de rehabilitación en diversas provincias.

Duración probable: 1960-1968.
Colaboración prestada: 4 consultores a corto plazo y 1

terapeuta ocupacional (hasta fines de junio).
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Labor realizada: Las actividades del Centro Piloto Na-
cional de Rehabilitación continuaron desarrollándose bajo
la responsabilidad del personal nacional adiestrado en años
anteriores.

En relación con el adiestramiento de terapeutas ocupa-
cionales, la consultora finalizó en junio su programa de
3 años; este programa quedará ahora a cargo del personal
nacional que fue preparado en años anteriores por la con-
sultora y mediante becas en el exterior.

Se inició un curso para profesores en la rehabilitación de
niños sordomudos, en el Instituto Central de Psicología
dependiente de la Facultad de Filosofía y Educación de la
Universidad de Chile; se estima que dicho curso se realizará
durante 3 años.

OMS/PNUD

CHILE-4802, Cáncer

Objetivo: Organizar un Departamento de Citología que
sirva de referencia para actividades de detección del cáncer
cervicouterino, como inicio de un programa a ser extendido
a los servicios de salud.

Duración probable: 1965-1968.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo; 1 sub-

vención; equipo y materiales.
Labor realizada: En los primeros 10 meses del añfo se

examinaron 18,022 mujeres (51.2% de la meta anual), y se
efectuaron 22,102 exámenes citológicos. El 97% de los
exámenes fueron normales, en 378 casos se diagnosticó dis-
plasia, en 153 casos se diagnosticó cáncer in sita y en 31
casos se encontró cáncer invasor.

Se completó el adiestramiento de 4 técnicas en citología,
las que podrán efectuar un promedio de 70 exámenes diarios
cada una. Se realizaron varios cursos y seminarios en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Chile, tanto en
la Cátedra de Fisiopatología como en las de Medicina Interna
y Cirugía. Como parte de los cursos de adiestramiento en
planificación de la familia, se llevaron a cabo 3 cursos de
posgrado sobre detección de cáncer cervicouterino, a los que
asistieron un total de 96 alumnos.

En el año se iniciaron diversos trabajos de investigación
sobre el cáncer.

OPS/PO

CHILE-6100 (-31), Escuela de Salubridad

Objetivo: Reforzar la Escuela de Salubridad de la Uni-
versidad de Chile y ampliar los medios para el adiestramiento
de estudiantes de otros países.

Duración probable: 1953-1968.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y ase-

soramiento por personal de la Sede; libros y equipo de
enseñanza, y 1 beca de 4 meses para estudiar enseñanza
de salud pública (estadística) en los Estados Unidos de
América.

Labor realizada: La Escuela desarrolló cursos, de 12
meses cada uno, con un total de 108 alumnos, sobre las

materias siguientes: salud pública, administración de servi-
cios de enfermería y obstetricia, educación para la salud con
especialización en salud pública y salud escolar, docencia
en salud, y salud ocupacional. La Organización envió los
siguientes becarios de otros países: 9 médicos en salud
pública, 1 en educación sanitaria, 4 en salud ocupacional,
1 en epidemiología y 11 en dinámica de la población. Asi-
mismo recibieron becas 1 veterinario, 3 educadores sani-
tarios, 1 economista y 7 enfermeras.

De los 9 médicos becarios que siguen el curso de salud
pública 7 serán candidatos al grado de maestro en salud
pública, al igual que 1 educador sanitario.

OMS/PO

CHILE-6200 (-37), Enseñianza de la medicina

Objetivo: Ampliar y reforzar la educación médica me-
diante programas de adiestramiento en medicina preventiva
y social y el empleo de mejores métodos pedagógicos.

Duración probable: 1962-1968.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y aseso-

ramiento por personal de la Sede; 1 subvención, y las
siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza médica
1 Idem (cirugía)

1 Idem (enfermedades
transmisibles)

1 Idem (neurocirugía)

1 Idem (pediatría)

1 Idemrn (tuberculosis)

e

1

34

Lugar de estudio Meses

Uruguay
Estados Unidos de

América
Alemania, Estados

Unidos de América,
Francia, Reino
Unido, Suecia,
Yugoslavia 21

Estados Unidos de
América, Francia,
Reino Unido 31

Argentina, Brasil,
México, Uruguay 2

Checoslovaquia,
Dinamarca, Francia,
Noruega, Países Ba-
jos, Reino Unido 2

/2

2/4

2

/2

Labor realizada: Se efectuó la integración de la enseñanza
de la medicina preventiva y social en los programas de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Se llevó
a cabo un seminario conjunto de los Departamentos de
Medicina Preventiva, Medicina y Cirugía.

OPS/PO

e

CHILE-6201 (-39), Adiestramiento en el uso de
isótopos radiactivos con fines médicos

Objetivo: Establecer en el Hospital del Salvador, y vin- e

culado con la Universidad de Chile, un centro latinoameri-
cano para el adiestramiento de médicos en el uso de isótopos
radiactivos en el campo de la medicina.

Duración probable: 1962-1969.
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Colaboración prestada: Radioisótopos con fines docentes.
Labor realizada: De mayo a noviembre se ofreció el VI

curso anual de adiestramiento en el uso de isótopos radiac-
tivos con fines médicos, al que asistieron 3 médicos (1 de
Costa Rica y 2 de la Argentina). Además de recibir adiestra-

- miento general en la aplicación de radioisótopos para el
diagnóstico y tratamiento médico, los asistentes al curso
recibieron adiestramiento especializado en sus propios cam-
pos de interés, que comprendían endocrinología, gastroen-
terología, hematología, cardiología y urología.

OPS/PO FK
.

CHILE-6400, Enseñanza de la ingeniería sanitaria

Objetivo: Mejorar la preparación técnica de los inge-
nieros que trabajan en el campo de la ingeniería sanitaria
y reforzar la enseñanza de esta especialidad en la Facultad
de Ciencias Físicas y Matemáticas y en la Escuela de Salu-
bridad, ambas de la Universidad de Chile.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y

asesoramiento del personal de la Oficina de la Zona VI
y de otros proyectos en el país; suministros; subvenciones

" para cursos cortos, y las siguientes becas:

CHILE-6500, Enseñanza de medicina veterinaria

Objetivo: Mejorar la enseñanza en la Facultad de Cien-
cias Pecuarias y Medicina Veterinaria de la Universidad de
Chile, poniendo énfasis en los aspectos de medicina preven-
tiva y salud pública.

Duración probable: 1966-1971.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y ser-

vicios de asesoramiento por personal de la Sede.
Labor realizada: Se revisaron los programas de enseñanza

de las cátedras de salud pública, parasitología y micro-
biología en varias facultades. Se hizo un análisis general de
los programas de enseñanza e investigación de la Facultad.
El Departamento de Salud Pública de la Facultad diseñó un
proyecto de estudio sobre pérdidas económicas causadas
por la fiebre aftosa, el cual se sometió a la consideración de
la Organización.

Los consultores dictaron varias conferencias tanto en esta
Facultad como en la de Medicina Veterinaria de la Universi-
dad Austral de Valdivia.

Por intermedio del Centro Panamericano de Zoonosis, la
Organización proporcionó antígenos y reactivos biológicos
para el programa de investigación que lleva a cabo la Uni-
versidad de Chile.

OPS/PO

Becas Materia de estudio

1 Abastecimiento rural de agua

2 Ingeniería sanitaria
1 Idem

Lugar de estudio

México, Perú, Puerto
Rico

Chile
Idem

Meses

3 CHILE-6600, Enseñanza de odontología
½/2

Labor realizada: En la Escuela de Ingeniería de la
Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas se desarrolló

,. durante 9 meses el adiestramiento intensivo en ingeniería
sanitaria para los estudiantes del 6

° año de la carrera de
ingeniería civil, con asistencia de 6 alumnos. En la misma
Escuela se desarrollaron los siguientes cursos cortos inten-
sivos: abastecimiento de agua potable urbana (31 de mayo-
18 de agosto), para 39 alumnos; administración de servicios
de agua potable (12-23 de junio), para 13 alumnos; facti-

? bilidad técnica y económica de proyectos de abastecimientos
de agua potable y alcantarillado (28 de agosto-10 de sep-
tiembre), para 15 alumnos; y normas sobre diseño de obras
sanitarias (16-27 de octubre), para 23 alumnos. El semi-
nario sobre la enseñanza de la ingeniería sanitaria en el
país, se celebró del 27 de noviembre al 1 de diciembre con
32 participantes. En la Escuela de Salubridad de la Uni-

? versidad de Chile se dictó un curso corto sobre recolección
y eliminación final de basuras urbanas (2-14 de octubre)
para 25 alumnos.

Durante el año se iniciaron los siguientes proyectos de
investigación aplicada: datos básicos para el diseño de
abastecimientos de agua; evaluación de la influencia de la
tasa de filtración del agua en las plantas de potabilización

, de "Las Viscachas" y "Las Viscachitas", e incremento de
la tasa de filtración en la planta de potabilización de "Los
Castillos".

OPS/OF, OMS/PO

Objetivo: Establecer, organizar y poner en funcionamiento
un programa de enseñanza de odontología preventiva y social
en la Facultad de Odontología de la Universidad de Concep-
ción.

Duración probable: 1965-1971.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal asignado al proyecto AMRO-6600; equipo y ma-
terial, y 1 beca de 21/4 meses para estudiar enseñanza de
odontología en Colombia y Venezuela.

Labor realizada: Se preparó un plan de actividades para
el programa de odontología preventiva y social en el Departa-
mento de Medicina y Odontología Preventiva y Social de la
Universidad de Concepción.

En una experiencia única en Latinoamérica, se hicieron
planes para utilizar los recursos de la Facultad de Odonto-
logía en la prestación de servicios directos a la comunidad
y en la iniciación de programas de educación continua. Se
elaboró el programa de acción y se iniciará en 1968 el
funcionamiento de una "Clínica Dental Integral para la
Comunidad" que desempeñará el doble papel de centro de
adiestramiento y centro de atención dental. La Organización
colaboró en estas actividades.

También se colaboró en la elaboración de un plan de
prácticas extramurales para los estudiantes, y de un pro-
grama de adiestramiento para el profesorado. Se preparó
una lista de publicaciones y de material audiovisual necesa-
rios para la enseñanza de la odontología.

BID OMS/PO
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ECUADOR-0100, Control de enfermedades
transmisibles

Objetivo: Disminuir significativamente los riesgos de
enfermedad y muerte por enfermedades transmisibles; in-
corporar las acciones respectivas a los programas generales
de salud, y colaborar en la organización de la División
Nacional de Epidemiología.

Duración probable: 1967-1971.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal del proyecto AMRO-0104; equipo y material.
Labor realizada: Se lograron adelantos en la organización

de la División Nacional de Epidemiología y se iniciaron ac-
ciones para la coordinación con los programas verticales de
control de las enfermedades transmisibles que existen actual-
mente, así como también con las actividades del Instituto
Nacional de Higiene.

Por primera vez se efectuó la vacunación triple (DPT) en
toda una provincia, la de El Oro, habiéndose administrado
23,889 dosis hasta octubre. También por primera vez se
realizó una vacunación masiva contra la poliomielitis en
menores de 6 años, que abarcó todo el país y en la que se
administraron 697,551 primeras dosis y 530,997 segundas
dosis. En esta campaña efectuada para el control de un
brote de la enfermedad, se colaboró también con el Go-
bierno en el diagnóstico, aislamiento y rehabilitación de los
enfermos.

Se elaboró un programa que permitirá reanudar la vigi-
lancia del Aedes aegypti.

En cuanto al control de las enfermedades venéreas, se pre-
paró un proyecto de acuerdo con la OPS/OMS, por el cual
se perfeccionarán y completarán las labores de diagnóstico,
registro estadístico, tratamiento y encuesta epidemiológica
de los enfermos, a la vez que la educación sanitaria de la
comunidad. El programa comprenderá las ciudades de
Guayaquil y Quito, donde ya se han hecho importantes
modificaciones en la labor que se lleva a cabo, incluyendo
la estandarización de los procedimientos de diagnóstico
serológico.

OMS/PO, OMS/OF

ECUADOR-0200 (-14), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicación de la malaria.
Duración probable: 1956-1973, año en que se calcula ter-

minará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 2 oficiales médicos (de enero a

julio), 1 ingeniero sanitario y 3 inspectores sanitarios;
drogas antimaláricas y cierta cantidad equipo y suministros.

Labor realizada: Dificultades financieras redujeron las
operaciones del programa. Los rociamientos efectuados
cubrieron 31,608 viviendas, principalmente en focos en áreas
de consolidación y para protección de localidades en áreas
de ataque de baja incidencia. Se protegieron 528 localidades
de las 10,318 reconocidas (5%).

La evaluación se realizó fundamentalmente mediante la
búsqueda pasiva de casos; a causa del reducido número de
evaluadores para supervisar y reabastecer los puestos de
localización de casos, disminuyó y empeoró la calidad y

rendimiento de la red de operaciones. De enero a noviembre
se obtuvieron 270,156 muestras de sangre, de las que 9,939
resultaron positivas. En el área en fase de consolidación el
número de casos se elevó extraordinariamente y la positividad
general sobrepasó el 1.6%. Las medidas de emergencia apli-
cadas por el Servicio Nacional de Erradicación de la Malaria
permitieron controlar en parte el restablecimiento generali-
zado de la transmisión, teniendo en cuenta los limitados
recursos con que dispone el programa.

En el área en fase de ataque el número de casos aumentó
de 3,731 en 1965 a 8,251. En las áreas de baja incidencia,
limitadas medidas de protección mediante rociamiento intra-
domiciliar y medicación no impidieron el progresivo aumento
del nivel endémico, a pesar de los esfuerzos del SNEM para
aprovechar al máximo los escasos recursos económicos.

El Gobierno continuó sus gestiones para poner en ejercicio
el préstamo de ayuda económica para 3 años de actividad
dentro del plan sexenal de operaciones según convenio
firmado con la AID en mayo. Dificultades administrativas y
económicas no han hecho posible su utilización. Se espera
que en 1968 sean superadas y que el programa reinicie sus
actividades normales.

OPS/FEM, OMS/PNUD AID, UNICEF

ECUADOR-0300 (-20), Erradicación de la viruela

Objetivo: Mantener el país libre de viruela, inmunizando
contra la enfermedad por lo menos el 80% de la población
y mejorando el servicio de vigilancia epidemiológica a fin de
descubrir y controlar oportunamente todo caso sospechoso.

Duración probable: 1958-1965; 1967-1972.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de los proyectos AMRO-0104 y -0300 (incluyendo
expertos en la preparación de vacuna antivariólica liofilizada
de los Laboratorios Connaught, Toronto, Canadá).

Labor realizada: El nuevo programa es la continuación de
las actividades de vacunación iniciadas en 1958, mediante
un convenio con la OPS/OMS que se extendió hasta 1965.
De 1964 a 1966 se vacunaron 2,118,048 personas (46% de
la población actual del país). Hasta octubre de 1967 se .
vacunaron en todas las provincias 301,236 personas (58,147 '

primovacunados y 243,089 revacunados). En las Provincias
de Loja, El Oro, Azuay y Pichincha trabajaron 15 equipos.

El Instituto Nacional de Higiene de Guayaquil abasteció
las necesidades del programa con vacuna liofilizada, y
produjo en el añio 3 millones de dosis.

ECUADOR-0400, Control de la tuberculosis

Objetivo: Desarrollar en el área experimental de la
Provincia de Manabí un programa de control de la tuber-
culosis, en estrecha coordinación con el programa integral
de salud de la provincia.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Asesoramiento periódico por parte

del consultor en tuberculosis de la Zona IV.
Labor realizada: Se terminó la preparación del plan
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ECUADOR

tripartito de operaciones y se activó el reclutamiento de un
consultor en tuberculosis que asesorará el programa, de
manera permanente, durante 2 añfos.

ECUADOR-0900 (-52), Control de la peste

Objetivo: Establecer un programa de control de la peste
en las áreas endémicas del país, incluyendo la realización
de investigaciones para completar el estudio de los reser-
vorios y vectores de la peste silvestre en la Sierra y en la
Región de la Costa.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por 1

consultor regional en peste; equipo y suministros (inclu-
yendo insecticidas, vehículos y bombas de cianogás y sus-
pensión).

Labor realizada: La incidencia de peste declinó en 1967,
habiéndose notificado 19 casos durante el año. De enero a
septiembre la labor realizada en el programa fue la si-
guiente: 106,826 casas despulizadas; 53,693 camas desinsec-
tizadas; 199,775 casas desratizadas; 1,271,676 cuevas de
ratas tratadas con cianogás; 267,088 ratas muertas por
tóxicos; 95,980 ratas examinadas; 55,660 limpiezas de patios
y quemas de basura.

Se realizaron pruebas de resistencia de pulgas al DDT
en el Laboratorio del Instituto Nacional de Higiene de
Guayaquil.

OMS/PO

ECUADOR-2200 (-31), Abastecimiento de agua

Objetivo: Estudio y ejecución de un plan nacional de
servicios de abastecimiento de agua y alcantarillado y

' ampliación de los sistemas de Quito y Guayaquil.
Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 9 consultores a corto plazo y

asesoramiento por el personal de ingeniería de la Oficina de
la Zona IV y otros proyectos en el país.

Labor realizada: El Instituto Ecuatoriano de Obras Sani-
tarias estaba construyendo, con financiamiento del Banco

-- Interamericano de Desarrollo, 15 sistemas de abastecimiento
de agua, en 3 de los cuales se completó el 90% de la obra.
Con ello se beneficiará a una población de 688,582 habi-
tantes. Además se terminó un sistema de alcantarillado que
servirá a 23,100 habitantes. Con fondos nacionales y muni-
cipales se completó la construcción de 5 sistemas de abasteci-
miento de agua que beneficiarán a 33,363 habitantes y un
sistema de alcantarillado que servirá a 69,403. Otros 7 sis-
temas de abastecimiento y 2 sistemas de alcantarillado esta-
ban en construcción, los cuales servirán a 75,840 y 18,090
habitantes, respectivamente. Se estudiaron los planes para
establecer 18 sistemas de abastecimiento de agua y 12 de
alcantarillado, que beneficiarán a una población de 79,805 y
100,580, respectivamente.

La Empresa de Agua Potable de Quito se encontraba en
la fase de licitación de los contratos para la ampliación del
sistema, obras que se realizarán por medio del préstamo
otorgado por el Banco Interamericano de Desarrollo.

Continuó en forma satisfactoria la construcción de la

ampliación del sistema de abastecimiento de Guayaquil, en
donde se terminó la nueva línea de conducción (de 50 pul-
gadas de diámetro) y se instalaron 30,000 conexiones domi-
ciliarias a la nueva red de distribución.

OPS/PO, OPS/FAPA, OMS/PO

ECUADOR-3100 (-4), Servicios nacionales de salud

Objetivo: Desarrollar la estructura sanitaria, organizando
los servicios de salud pública a nivel nacional y local, y en
especial los de la Provincia de Manabí, con un concepto de
integración de todas las actividades.

Duración probable: 1953-1969.
Colaboración prestada: 2 médicos asesores (uno de ellos

Representante de la OPS/OMS en el País), 1 ingeniero sani-
tario, 1 enfermera de salud pública, 1 inspector sanitario,
6 consultores a corto plazo y asesoramiento por personal de
la Zona IV; equipo y suministros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

2 Administración de salud
pública

1 Idem
4 Idem
1 Idem (administración

hospitalaria)
1 Idem (administración

pública)
1 Idem (epidemiología)
1 Idem (lepra)
1 Educación médica (fisio-

logí a)
1 Enseñanza médica

bioquímica)
1 Epidemiología
1 Estadísticas de salud
1 Idem
1 Fiebre aftosa
1 Ingeniería sanitaria
1 Idem
1 Idem (sistemas de abas-

tecimiento de agua)

1
3
1

Lepra (dermatología)
Salud pública dental
Saneamiento ambiental

(abastecimiento rural
de agua)

1 Servicios de enfermería
(administración)

1 Tuberculosis (higiene
maternoinfantil)

Lugar, de estudio

Brasil
Colombia
México

Venezuela

Chile
Puerto Rico
Brasil

Chile

Brasil
Idem
Chile
Perú
Brasil
Idem
México

Estados Unidos de
América

México, Venezuela
Brasil

Colombia, México,
Venezuela

Chile

Panamá

Meses

11
10%2

7

4
111/2
10

8%

6
5

16
8
1 1/12

11
10

12
4

11

1

10

1

Labor realizada: Mediante decreto legislativo del 6 de
junio se creó el Ministerio de Salud Pública y el 26 del
propio mes se aprobó su reglamento estructural, que com-
prende 3 capítulos: funciones, Dirección Nacional de Salud
Pública y Administración General de Asistencia Social.

Se iniciaron los estudios para la formulación de un plan
nacional de salud, usando una metodología adecuada a las
características del país.

Con motivo de un brote epidémico de poliomielitis que
produjo 604 casos y 33 defunciones, se llevó a cabo una
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VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

campaña en masa de inmunización que logró alcanzar a
750,000 menores de 6 años, los que representaban el 92%
de la población accesible y susceptible de ese grupo de edad.

En la Provincia del Cañar se estaba desarrollando un
programa de integración de los servicios médicos preven-
tivos, curativos y hospitalarios, bajo una dirección única y
la ejecución conjunta de las diferentes entidades de salud.

Se inició la preparación del Código de Salud, el cual
contempla la transformación de las instituciones de salud,
y que será presentado a la aprobación de la Asamblea
Legislativa.

Las actividades de campo, que se realizan a través de 37
centros de salud, lograron controlar 12,426 gestantes, 4,837
de ellas desde antes del 5° mes. En 10 meses del año se
hicieron 27,933 consultas a embarazadas o sea 2.2 consultas
por embarazada. Los servicios de atención a menores de
1 año inscribieron 10,276; se dieron 37,960 consultas, 25,481
a niños enfermos y 12,479 a niños sanos. La atención al
grupo preescolar registró 65,107 consultas: 46,923 por
morbilidad y 18,184 para control de salud.

En cuanto al saneamiento ambiental prosiguieron las acti-
vidades en relación con los sistemas de abastecimiento de
agua, disposición de aguas servidas y excreta, recolección y
eliminación final de basuras, y control de alimentos y de
locales de expendio.

En el área de demostración de la Provincia de Manabí,
las metas y realizaciones del año fueron:

Meteas
1967Actividades y normas

Cobertura del proyecto (46.8% de los
habitantes) 363,321

Consultas médicas (0.5 consultas por
habitante) 90,000

Hospitalización (5.6% población
cubierta) 13,000

Control de gestantes (50% de la
población de gestantes) 6,358

Consultas a gestantes y puérperas
(2 gestantes por 1 puérpera) 12,716

Visitas domiciliarias por enfermeras
a embarazadas (2 visitas por
embarazada) 3,360

Atención del parto (50% de los
partos que se produjeron) 8,117

Control del 60% de menores de 1 año 6,540
Consultas a menores de 1 añfio (7 con-

sultas por año) 39,240
Visitas domiciliarias de enfermeras a

lactantes (2 visitas por añfo) 8,207
Control de preescolares 19,020
Segundas visitas a preescolares 19,020
Revisitas domiciliarias de enfermeras

a preescolares 14,300
Control de escolares (0.5 consultas

por año) 12,680
Inmunización antivariólica

Primovacunación al 80% de menores
de 1 año 16,224

Revacunación al 20% de mayores de
1 año 19,200

Inmunización contra difteria, tétanos y
tos ferina (50% de los menores de

6 años) 5,345

Por ciento
cumplido
(10 meses)

76.3

73.8

25.7

40.4

Actividades y normas

Vacunación antipoliomielítica (al
90% del grupo de 3 meses a
6 años)

1í dosis
2' dosis

Construcción de pozos
Protección sanitaria de pozos
Construcción de letrinas
Mejoramiento de establecimientos

públicos
Control sanitario de manipuladores

de alimentos
Mejoramiento de locales públicos

Metas
1967

Por ciento
cumplido

(10 meses)

96,952
96,952

51
182

3,252

139

1,470
260

84.0
69.3

5.4
50
42

-'

146.7

78.6
136.2

Las actividades de adiestramiento relacionadas con
proyecto fueron: 1 curso para auxiliares de laboratorio
meses), con 15 alumnos, y adiestramiento en servicio
meses) para 12 auxiliares de enfermería.

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD

ECUADOR-3101 (-19), Becas

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública (administración
pública)

1 Construcción de hospitales
1 Educación sanitaria
1 Enseñanza de odontología

(odontología de salud
pública)

1 Enseñanza médica (farma-
cología)

1 Ingeniería sanitaria
1 Planificación de salud pública

OPS/PO, OMS/PO

el

(3
(6

UNICEF

Lugar de estudio Meses

Chile 5
Perú /
Chile 10

Colombia
,y

Chile
Argentina
Chile

S2

42

ECUADOR-3102 (-22), Servicios médicos rurales

92.3 Objetivo: Promover el desarrollo económico y social, in-

10.2 cluyendo los aspectos de salud, de las poblaciones rurales
de la Sierra Andina, para facilitar su integración en la

64.0 comunidad nacional.

27.0 Duración probable: 1956-1970.
Colaboración prestada: 1 médico especializado en salud

53.2 pública.
24.0 Labor realizada: Este programa de salud y saneamiento
78.9 (integrado con otras actividades de desarrollo agropecuario,

fomento artesanal, desarrollo de la comunidad, educación
70.2 rural, servicio social rural, obras comunales y construcciones,

del programa denominado Misión Andina de las Naciones
65.3 Unidas) prestó servicios en 183 comunidades con una pobla-

ción total accesible de 109,000 campesinos; cubrió el 79.6%
21.7 del área y el 65% de la población que se previó se podría

servir en el año. Las actividades se desarrollaron en 13

34.1 sectores de 5 provincias, con una red de 2 centros-hospitales,
2 subcentros de salud, 25 postas de salud, 40 puestos de
primeros auxilios y 8 unidades móviles. Las metas y reali-

5.4 zaciones principales fueron:
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Metas
Actividades y normas 1967

Cobertura del proyecto (Comunidades) 230
Población comprendida (18% de la

población rural de 5 provincias) 167,000
Consultas médicas por visitas quin-

cenales de los equipos móviles:
Niños, 1a consulta 5,000
Niños, revisitas 2,000
Adultos, 1i consulta 20,000
Adultos, revisitas 10,000

Primeros auxilios y tratamiento sinto-
mático por auxiliares de
enfermería:

Niños 25,000
Adultos 20,000

Atención dental:
Extracciones 10,000
Curaciones 2,000

Tres consultas al 50% de los niños
menores de 1 año:

Casos nuevos 1,840
Revisitas 3,680

Dos consultas al 40% de los
preescolares:

Casos nuevos 5,188
Revisitas 5,188

Dos consultas al 50% de los
escolares:

Casos nuevos 7,105
Revisitas 7,105

Tres consultas al 50% de las gestantes:
Casos nuevos 2,000
Revisitas 4,000

Una consulta al 50% de las puérperas
(control post partum) 1,000

Visitas domiciliarias por enfermeras 5,000
Entrevistas por enfermeras 10,000
Demostraciones por enfermeras 2,000
Charlas educativas por enfermeras 1,000
Visitas domiciliarias por auxiliares de

enfermería 45,000
Entrevistas por auxiliares de

enfermería 20,000
Demostraciones por auxiliares de

enfermería 10,000
Odontología profiláctica, consultas 7,500
Vacunación antivariólica:

Primovacunación al 80% de los
menores de 1 año 2,945

Revacunación al 20% de los
mayores de 1 año 19,200

Vacunación DPT:
3 dosis al 50% de menores de

1 año 1,840
Refuerzo al 20%o de preescolares 2,594

Vacunación antipoliomielítica oral
trivalente:

2 dosis al 80% de la población de
3 meses a 6 años 13,360

Construcción de letrinas (meta
1964-1967) 1,680

Construcción de baterías de letrinas
(meta 1964-1967) 308

Dotación de agua a comunidades,
construcción de sistemas (meta 1964-
1967) 252

Por ciento
cumplido
(10 meses)

79.6

65.3

140.9
83.7
66.7
40.0

49.4
60.2

72.9
86.4

57.7
19.4

26.5
27.3

39.8
46.9

86.3
52.2

78.6
93.3
87.3
37.9
73.4

67.2

89.5

77.2
87.5

Las actividades de formación y adiestramiento de personal
incluyeron los siguientes cursos: 3 de orientación en antro-
pología y sociología aplicada (promedio de 30 días cada
uno), para 121 funcionarios que trabajan en programas de
desarrollo rural, y 1 para auxiliares de enfermería (1 año)
para 24 alumnos.

OPS/PO FAO, NU, OIT, UNESCO,
UNICEF

ECUADOR-3301 (-11), Instituto Nacional de Higiene

Objetivo: Fomentar el desarrollo de las diversas secciones
del Instituto Nacional de Higiene.

Duración probable: 1952-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona IV; suminis-
tros, y 1 beca de 4 meses para estudiar servicios de labora-
torio (vacunas y sueros) en Brasil y Perú.

Labor realizada: El Instituto continuó fortaleciendo su
programa de control de alimentos, medicamentos y cosmé-
ticos. Se designó a una persona para el cargo de jefe, a
tiempo completo, del departamento de alimentos y medica-
mentos. Durante el año se formuló una serie de reglamentos
sobre control de alimentos.

Se concluyeron los planos para un nuevo edificio que
comprenderá instalaciones para la producción de vacuna
antirrábica, un laboratorio antituberculoso y un laboratorio
de virología.

El programa de producción de vacunas mejoró durante
el año. La capacidad de producción de vacuna antivariólica
aumentó a 3 millones de dosis (vacuna liofilizada). Mejoró
también la producción de toxoide diftérico y de vacuna
contra la tos ferina, y las cantidades producidas fueron
suficientes p¿ara atender a las necesidades.

Después de instalado el equipo necesario, el Instituto
estaba en condiciones de empezar a producir toxoide tetánico.

OPS/PO

ECUADOR-4200 (-53), Nutrición

Objetivo: Intensificar los programas de investigación y
32.6 adiestramiento que lleva a cabo el Instituto Nacional de

Nutrición; promover a través del mismo el interés en pro-
12.6 gramas de nutrición aplicada, y coordinar las actividades del

Instituto con otros programas de nutrición que se realicen
en el sector de salud pública.

104.6 Duración probable: 1950-
20.8 Colaboración prestada: Asesoramiento por el nutriólogo

adscrito al proyecto AMRO-4204; una cantidad limitada de
suministros.

~34.4 Labor realizada: En la parroquia de La Esperanza, Cantón
Pedro Moncayo, se efectuó una encuesta nutricional y en

76.6 10 parroquias de la Provincia de Pichincha se llevaron a
cabo estudios antropométricos y determinaciones bioquími-

45.1 cas del estado nutricional. Se efectuó una evaluación de la
dieta de la Residencia Universitaria del Colegio Normal
Femenino Manuela Cañizares y del programa de asistencia

28.6 alimentaria escolar.
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Entre las labores de adiestramiento, a nivel profesional se
efectuó 1 curso para ingenieros agrónomos y mejoradoras
del hogar (16 horas) al que asistieron 25 alumnos. A nivel
intermedio se llevaron a cabo cursos para profesores de
enseñanza primaria, escuelas de servicio social y alumnos
de 6° año de secundaria, sobre nutrición básica, programas
de nutrición en el desarrollo comunal integral y alimenta-
ción y nutrición, respectivamente. Participaron un total de
132 personas que recibieron en total 94 horas de clases
teórico-prácticas. A nivel de la comunidad se dictaron cursi-
llos para líderes de acción social, ecónomos de la Dirección
Nacional de Asistencia Social y hogares de protección
infantil, con una concurrencia total de 257 personas y 66
horas de clases teórico-prácticas. Se publicaron 6 nuevos
folletos y se transmitieron 36 programas radiofónicos sobre
nutrición.

Entre otras labores realizadas, se prestó colaboración al
Hospital Infantil Bacca Ortiz y al Servicio de Pediatría del
Hospital Eugenio Espejo en la realización de análisis clíni-
cos, y se supervisó el programa de alimentación de los
comedores populares de Quito.

OPS/PO

ECUADOR-4202, Prevención del bocio endémico

Objetivo: Ensayar el uso de aceite yodado como medio de
impedir el bocio endémico, con especial referencia a su
eficacia, factibilidad y efecto sobre el crecimiento y desa-
rrollo.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y colaboración por el asesor zonal en los trabajos de
campo; 1 subvención para gastos locales.

Labor realizada: Después de efectuada en 1966 la inocula-
ción del aceite yodado en niños de la localidad de Tocachi
(Cayambe), en la Provincia de Pichincha, se llevaron a
cabo estudios longitudinales sobre maduración ósea; inci-
dencia de bocio en dicha comunidad y en la comunidad
testigo (La Esperanza); incidencia del cretinismo, sordo-
mudez y osteoartropatías, y sobre la repercusión de la ino-
culación sobre el metabolismo tiroideo y su acción sobre la
gestación, el recién nacido y el niño.

Los estudios sobre maduración neuromotora se estaban
efectuando en 67 niños de Tocachi y en 163 niños de La
Esperanza nacidos después de la inoculación del aceite
yodado.

OPS/PO

ECUADOR-4203, Nutrición (Portoviejo)

Objetivo: Hacer un estudio sobre la prevalencia de la
malnutrición proteico-calórica en Portoviejo, Manabí, y
establecer un centro de recuperación nutricional a fin de
reducir y prevenir dicha malnutrición.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por el nutriólogo

adscrito al proyecto AMRO-4204; 1 subvención para gastos
locales.

Labor realizada: Se realizaron actividades de atención
medicopediátrica y de educación nutricional a través de los
organismos de salud dependientes del programa integrado
de salud de Manabí. La Cruz Roja local terminó la construc-
ción del edificio del centro de recuperación nutricional en
Portoviejo. El equipo y materiales estaban siendo adqui-
ridos, pensándose inaugurar el centro a fines del año.

OPS/OF

r

Fondo Williams-Waterman de la
Corporación de Investigaciones

ECUADOR-4204, Bocio endémico y retraso mental

Objetivo: Determinar la eficacia de la inoculación del
aceite yodado en la prevención del cretinismo en áreas con
elevada prevalencia del bocio endémico.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: 1 subvención para gastos locales.
Labor realizada: Se efectuaron estudios longitudinales

en la localidad de Tocachi (Cayambe), Provincia de Pi-
chincha, con el objeto de establecer la acción del aceite
yodado sobre la incidencia de cretinismo, sordomudez y
otras alteraciones nerviosas, endocrinas y osteoarticulares en
los niños nacidos después de haberse inoculado toda la
población. Otra comunidad, La Esperanza, situada en la
misma provincia, sirve como testigo. Todos los niños ino-
culados fueron seguidos rigurosamente por medio de los
servicios de un médico destacado en la comunidad con este
propósito. Se efectuaron rutinariamente exámenes médicos,
investigaciones reflexométricas y determinaciones sobre el
metabolismo del yodo.

OPS/OF

Iq

y

Asociación Nacional de Niños
Retardados, MIT

ECUADOR-6000, Libros de texto para estudiantes de
medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema rota-
torio de los fondos con el objeto de asegurar la continuidad
del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

consultor a corto plazo asignado al proyecto AMRO-6000, y
por personal de la Oficina de la Zona IV.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Asociación de Facultades Ecuatorianas de Medicina y la
Organización, como base del programa. Se suscribieron
cartas-convenio con las 3 universidades que tienen facultades
de medicina, todas las cuales participarán en el proyecto.
Las facultades suministraron información sobre los textos .-
que recomiendan varios profesores para 5 asignaturas, así
como sobre candidatos para formar parte de los comités de
expertos que formularán recomendaciones a la Organización
sobre el programa.
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ECUADOR

ECUADOR-6200, Enseñanza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica mejorando el
adiestramiento de profesores de medicina.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo, y

asesoramiento por personal de la Oficina de la Zona IV.
Labor realizada: Se participó en el primer seminario

nacional de educación médica, organizado por la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil, que
tuvo lugar del 12 al 16 de septiembre. El tema del semi-
nario, "Plan de estudios en las Facultades de Medicina del
Ecuador", comprendió los siguientes aspectos: unificación
de planes de estudio; condiciones para el ingreso; internado,
residencias y cursos de posgraduados, y enseñanza de la
medicina preventiva. En la reunión se aprobaron importantes
recomendaciones para la orientación de la educación médica
en el país.

OPS/PO

ECUADOR-6300 (-16), Enseñanza de enfermería

Objetivo: Perfeccionar la enseñanza básica de enfermería,
reforzando la preparación de enfermeras docentes y de servi-
cio y la organización de las escuelas de enfermería, para
formar personal profesional y auxiliar en número y calidad
que satisfagan gradualmente las necesidades del país.

Duración probable: 1957-1968.
Colaboración prestada: 1 educadora de enfermería y

asesoramiento por la enfermera adscrita al proyecto AMRO-
3204; equipo y material, y las siguientes becas:

Becas Lugar de origen Materia de estudio lugar de estudio

1 Enfermería de salud pública Colombia
V 1 Enseñanza de enfermería Idem

Meses

12

Labor realizada: En la Escuela Nacional de Enfermeras
de la Universidad Central de Quito se graduaron 27 enfer-
meras en 1967. El plan de estudios básicos se amplió a
4 años, habiéndose matriculado 56 estudiantes. El total de
alumnas matriculadas era de 109, correspondiendo 53 al 2

°

y 3°' años del antiguo programa de 3 años. Se inició 1 curso
suplementario para 34 enfermeras docentes y de servicio.
El curso es de 2 años a tiempo parcial, dividido en 6 tri-
mestres, con un total de 1,036 horas. La OPS colaborará con
el profesorado para 504 horas de clases teórico-prácticas,
equipo didáctico y textos de referencia. Se lograron mejoras
importantes para el control de infecciones en el área de

, práctica quirúrgica del Hospital Eugenio Espejo. Se ex-
tendió por 6 meses la beca para 1 instructora de enfermería
con el objeto de que complete estudios avanzados en el
exterior.

En la Escuela de Enfermería de la Universidad del Guayas,
en Guayaquil, se revisó el reglamento interno y se sometió a
la aprobación del Consejo Universitario. El total de alumnas
matriculadas ascendió a 63 (41 en el primer curso). La
enseñanza de enfermería de salud pública fue reforzada
extendiendo la experiencia de campo a los centros perifé-
ricos, bajo la dirección de una enfermera licenciada. Se
llevó a cabo 1 seminario (5 días) sobre atención del

paciente con poliomielitis, con la participación de 30 enfer-
meras de Guayaquil, 8 estudiantes del tercer año y el perso-
nal docente de enfermería.

Se adiestraron 50 auxiliares de enfermería en un curso
formal de 29 semanas de duración y se inició un nuevo curso
con 62 estudiantes. Este curso está bajo la dirección de la
Escuela Nacional de Enfermeras. Dos instructoras se rein-
corporaron al cuerpo docente después de terminar estudios
avanzados en el exterior.

Por otra parte, en un programa de emergencia en Guaya-
quil se dio adiestramiento en servicio sobre cuidados de pa-
cientes poliomielíticos a 4 enfermeras, 6 auxiliares y 29 estu-
diantes. Las madres de los niños hospitalizados también
recibieron enseñanza para cuidados posteriores en el hogar.

Se colaboró en la preparación de personal para una cam-
paña masiva de vacunación contra la poliomielitis.

OPS/PO, OMS/PO

ECUADOR-6400, Enseñfanza de ingeniería
sanitaria

Objetivo: Revisar y mejorar los planes de estudio de inge-
nieria sanitaria en los cursos regulares de ingeniería, y
desarrollar un programa de adiestramiento a base de cursos
cortos intensivos con el fin de mejorar la preparación de los
profesionales e implantar el concepto de educación continua
en la especialidad.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y

asesoramiento por personal de la Sede, de las Oficinas de
las Zonas III y IV y de otros proyectos en el país; sub-
venciones.

Labor realizada: En la Universidad Central del Ecuador,
en Quito, se desarrollaron en el año los siguientes cursos:
1 curso intensivo sobre ingeniería hidráulica aplicada (27
de marzo-7 de julio), para 25 estudiantes; 1 curso sobre
estudios de factibilidad económica de proyectos de agua
(12-23 de junio), para 55 estudiantes, y 1 curso sobre apro-
vechamiento de aguas subterráneas (11 de septiembre-14 de
octubre), para 30 estudiantes. Se concertaron acuerdos con
las Universidades de Guayaquil y Cuenca para el desarrollo
de cursos similares. Del 16 al 28 de octubre se llevó a cabo
el Seminario Internacional de Tarifas de Agua, auspiciado
por el Banco Interamericano de Desarrollo, la Universidad
Central de Quito y la OPS/OMS. Asistieron 32 participantes
de 14 países latinoamericanos.

OPS/PO, OPS/OF BID

ECUADOR-6600, Enseñfanza de odontología

Objetivo: Reforzar los programas de enseñanza de las
Facultades de Odontología de la Universidad Central del
Ecuador, en Quito, y de la Universidad de Guayaquil.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede.
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Labor realizada: Las dos Facultades de Odontología re-
visaron sus programas de enseñianza y prepararon planes de
actividades que se iniciarán en enero de 1968.

EL SALVADOR-0200 (.2), Erradicación de la
malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1955-1975, añio en que se calcula ter-

minará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 2 médicos, 1 ingeniero (parte del

añio) y 4 inspectores sanitarios, servicios de consultoría por
personal del proyecto AMRO-0203; drogas antimaláricas;
material para laboratorio y entomología, y vehículos.

Labor realizada: Serias dificultades financieras impidieron
cumplir con lo programado en el Plan Trienal de Ataque
Coordinado entre los paises centroamericanos, por lo cual la
incidencia de malaria aumentó considerablemente durante
1967, aun en áreas que se consideraban libres de la enfer-
medad. En el año se rociaron 418,659 casas. De 535,494
muestras de sangre examinadas 82,960 resultaron positivas.

Se logró realizar el tratamiento colectivo con medicamen-
tos en 3 zonas totalmente y en 1 parcialmente, con un total
de 420,179 habitantes.

En el Departamento de La Unión se inició un programa
de investigación epidemiológica y cura radical con personal
especialmente adiestrado, programa que se espera extender a
otras areas.

OPS/FEM, OMS/PO AID, UNICEF

EL SALVADOR-0400 (-1), Control de la tuberculosis

Objetivos: Desarrollar en un área de trabajo inicialmente
limitada al Departamento de LUsulután un programa de con-
trol de la tuberculosis que más adelante será extendido al
resto del país.

Duración probable: 1964-1968.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal adscrito a los proyectos AMRO-0400 y -0403.
Labor realizada: Una evaluación que se llevó a cabo

reveló que se efectuaron 150,933 pruebas tuberculínicas
(100% de la meta) y 113,235 vacunaciones con BCG (cifra
más elevada que la meta). Mediante la búsqueda de casos
se descubrieron 1,138 enfermos (78% de la meta). El 100%
de los casos descubiertos iniciaron tratamiento.

Con esta evaluación, además de compararse los datos en
relación a objetivos y metas, y de analizarse procedimientos
y técnicas, se ha contribuido a asegurar la consolidación del
programa y su expansión a otros departamentos.

UNICEF

EL SALVADOR-2200 (-14), Abastecimiento de agua

Objetivo: Formular planes a corto y largo plazo a fin de
proveer servicios de agua y alcantarillado para todo el país,

incluyendo los diseños de los sistemas y la preparación de
los planos para la construcción de las obras; ampliar los
sistemas de agua y alcantarillado de la capital y de las
ciudades importantes del país, y adiestrar personal técnico y
administrativo para los servicios.

Duración probable: 1961-1969.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y asesora-

miento por el ingeniero asignado al proyecto El Salvador-
3100 y por personal de los proyectos AMRO-2103 y -2203 y
de la Sede, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Ingeniería sanitaria
2 Idem (desarrollo de aguas

subterráneas)

Lugar de estudio

Guatemala
Meses

11

Idem

Labor realizada: En abril se procedió a la primera evalua-
ción del proceso de reestructuración tecnicoadministrativa
de la Administración Nacional de Acueductos y Alcan-
tarillados (ANDA), recomendada por la OPS en 1966.

De nuevo se asesoró durante 2 meses al departamento res-
pectivo en materia de operación y mantenimiento de servicios
de abastecimiento de agua.

Se elaboró la estructuración tecnicoadministrativa de las
juntas locales de agua potable en el medio rural, y se
procedió a la evaluación del programa rural de abasteci-
miento de agua y de desarrollo de la comunidad.

Continuó realizándose el estudio e investigación de los
recursos acuíferos del área metropolitana de San Salvador-
abarcándose más de los 600 km2 establecidos inicialmente--
que se llevan a cabo con la colaboración del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo. Se inició también
la construcción de mejoras y ampliaciones de 19 acueductos
y 3 alcantarillados urbanos, 22 nuevos sistemas de acueduc-
tos rurales y 17 pozos sanitarios. Se continuaron trabajos de
construcción, iniciados el año anterior, para ampliaciones,
mejoras o nuevos sistemas en 24 acueductos y 2 sistemas de
alcantarillados urbanos, 19 acueductos rurales y 8 pozos
sanitarios. Se completó la construcción de 41 acueductos
urbanos, 1 sistema de alcantarillado urbano, 32 acueductos
rurales y 25 pozos sanitarios.

OPS/PO, OPS/OF, OMS/PO BID

EL SALVADOR-3100 (-19), Servicios nacionales de
salud

Objetivo: Desarrollar programas de servicios integrados
de salud en el país, previa formulación de un plan nacional
de salud.

Duración probable: 1963-1968.
Colaboración prestada: 1 médico asesor, 1 ingeniero sani-

tario, 1 enfermera de salud pública, 3 consultores a corto
plazo y asesoramiento por la enfermera adscrita al proyecto
AMRO-3203, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Control de alimentos
1 Enseñanza de educación mé-

dica (medicina preventiva)
1 Idem (medicina)

Lugar de estadio

Panamá

Chile
Estados Unidos de

América

M eses

1

8
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EL SALVADOR

Becas Materia de estudio

1 Estadísticas de salud
1 Idem
1 Higiene industrial
1 Ingeniería sanitaria
2 Obstetricia (servicios de

enfermería)
1 Organización de la educación

médica (bioquímica-
farmacología)

2 Planificación en salud pública
1 Servicios de enfermería

(psiquiatría)

Lugar de estudio

Colombia
Idem
Chile
Guatemala

Puerto Rico

Estados Unidos de
América

Chile

Puerto Rico

Meses

6½
10/2
5

11

11

12
31/2

12

Labor realizada: El Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social continuó perfeccionando su red de ser-
vicios médicos, ofreciendo atención a la población del país
mediante sus 155 establecimientos: 14 hospitales, 9 centros
de salud, 58 unidades sanitarias y 74 puestos de salud o
unidades móviles.

La tercera evaluación del plan nacional de salud, realizada
en 1967, reveló una tendencia a la disminución en la mortali-
dad general de un 3% anual acumulativo.

Las principales enfermedades transmisibles, por orden de
importancia, fueron: gastroenteritis, colitis, paludismo,
influenza, helmintiasis, ascariasis, neumonía y bronconeu-
monía, sarampión, sífilis, amebiasis y tuberculosis.

La dotación de camas del país alcanzó a 6,448, de las
cuales 5,762 eran de la Dirección General de Salud, 297
del Seguro Social, 94 del Hospital Militar y 295 de propie-
dad privada.

Se completaron planes y adjudicaron obras para construir
3 hospitales con un total de 500 camas; se terminó la
construcción de 18 unidades sanitarias y 32 puestos de salud.
Como continuación del estudio de las necesidades de equipo
e instrumental para el nuevo hospital pediátrico Benjamín
Bloom, se inició otro estudio sobre el personal y organiza-
ción del mismo.

Prosiguieron las actividades encaminadas a mejorar la
organización y administración del Hospital Pediátrico y el
de Maternidad, en San Salvador, y de los hospitales gene-
rales de Santa Ana y Sonsonate.

Siguieron efectuándose inspecciones en relación con el
4 abastecimiento domiciliario de agua, venta de alimentos,

locales industriales, eliminación de excreta y basura y cons-
trucción de letrinas sanitarias.

Continuaron realizándose estudios sobre el equipo dispo-
nible en los laboratorios de salud pública en funcionamiento,
así como sobre las condiciones del local, instalaciones,
recursos de personal y rendimiento. Con base en los resul-
tados de esos estudios se introdujeron mejoras en varios
laboratorios del país.

En cuanto a adiestramiento, continuaron ofreciéndose los
* 2 cursos de enfermería básica en las Escuelas de Enfermería,

con un total de 339 alumnas, 101 de las cuales egresaron de
enfermeras graduadas. Se dictaron 4 cursos para auxiliares
(9 meses de duración), en los que participaron 93 alumnas.
Se adiestraron 60 auxiliares de enfermería en servicios de
maternidad en un curso de 3 meses. También se dictaron 2
cursos (6 meses) para inspectores de saneamiento ambiental,
para 49 inspectores, y 1 curso para auxiliares de estadística
(1 mes de duración), para 29 auxiliares.

El cuadro muestra las metas y el porcentaje de cumpli-
miento de algunas actividades de este proyecto:

Actividades

Consultas médicas
Egresos
Visitas de enfermera
Vacunaciones antivariólicas
Vacunaciones DPT
Vacunaciones antitetánicas
Vacunaciones antipoliomieliticas
Vacunaciones con BCG
Vacunaciones contra el sarampión
Inspecciones:

Agua domiciliaria
Eliminación de excreta y aguas

servidas
Basuras domiciliarias
Establecimientos industriales
Establecimientos de alimentos
Otros

Construcción de letrinas

Metas
1967

1,413,424
142,403
147,021
210,000
94,810
81,000

150,000
500,000
40,000

39,466

67,002
49,643

1,705
44,488
89,496

2,590

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD

Por ciento
cumplido

87.9
107.8

53.5
126.7

66.6
217.0

55.2
44.5
23.7

12.7

67.1
157.4

90.3
74.7

193.2
106.8

UNICEF

EL SALVADOR-3101 (-8), Becas

BRcas Materia de estudio

1 Administración de hospitales
4 Enseñfanza de enfermeria
1 Enseñanza de odontología

(farmacología)
2 Estadísticas de salud
1 Higiene maternoinfantil
2 Ingeniería sanitaria
1 Obstetricia
1 Organización de la enseñanza

médica (laboratorio de
relaciones humanas y en-
señanza médica)

1 Registros de historias médicas
1 Servicios de enfermería

(de prematuros)
1 Zoonosis (bacteriología)

Lugar de estudio

Brasil
Brasil

Chile
Colombia
Chile
Guatemala
Puerto Rico

Guatemala
Costa Rica

Chile
Argentina

Meses

15
10

3
1/2

10
11
10½2

½
5

1
6

OPS/PO, OMS/PO

EL SALVADOR-3300 (-15), Servicios de laboratorio

Objetivo: Examinar y evaluar los servicios de laboratorio
de salud pública y formular un plan de acción para el
desarrollo de los laboratorios a todos los niveles, el que
deberá comprender: criterios y prioridades para la creación
de laboratorios en las áreas locales donde no existan;
normas y técnicas de trabajo a varios niveles, de acuerdo con
los programas y necesidades de la salud pública en el país;
medidas para el incremento y adiestramiento de personal, y
formulación de un presupuesto ampliado de gastos de
operación y suministros que permitan el eficiente funciona-
miento de los laboratorios de salud.

Duración probable: 1964-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Oficina de la Zona III.

211



VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

Labor realizada: En febrero fue firmada una carta-
convenio entre el Gobierno y la OPS/OMS con el objeto de
continuar el programa para el desarrollo de los laboratorios
de salud del país. Se hizo una encuesta completa de la
organización y necesidades de laboratorio de los hospitales
y centros de salud de la IV Región Sanitaria. Además se
establecieron contactos con la Escuela de Tecnología Médica
a fin de conocer sus programas de estudio y establecer una
coordinación con el Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social, para asegurar la máxima utilización de los egresados.

Durante el año, las actividades desarrolladas en el Labora-
torio Central de la Dirección General de Salud incluyeron
156,464 exámenes con fines de diagnóstico; 8,488 exámenes
bromatológicos, y la producción de 158,420 cc de vacuna
antirrábica, 24,110 cc de vacuna antitífica y 11,572 cápsulas
de vacuna antivariólica. Los laboratorios de los centros y
unidades de salud efectuaron 217,767 exámenes de labora-
torio en el año. Hasta octubre, los hospitales nacionales,
incluyendo el Sanatorio Antituberculoso, habían realizado
634,310 exámenes de laboratorio y los consultorios externos,
por su parte, habían efectuado 299,278.

EL SALVADOR-4200 (-16), Nutrición

Objetivo: Desarrollar, con la participación de los Minis-
terios de Salud Pública y Asistencia Social, de Agricultura
y Ganadería, y de Educación, un programa integrado para
mejorar la nutrición de la población de áreas seleccionadas,
diseñado en forma tal que pueda ser extendido después a
todo el país.

Duración probable: 1964-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal del

INCAP.
Labor realizada: La encuesta nutricional efectuada en

1966 puso de manifiesto la gravedad del problema nutri-
cional en la población del país, y en particular en la
población infantil, y aportó las bases para la definición de
una política nacional de alimentación y nutrición.

A nivel de la Dirección General de Salud se preparó un
programa de nutrición aplicada para el área de salud de
Usulután, que comprende una población aproximada de
200,000 habitantes. El programa comenzó a desarrollarse
a partir de julio, y fue preparado de acuerdo con la nueva
metodología de planificación, lo cual motivó su incorpora-
ción al plan nacional de salud como programa experimental.
Se esperaba extender progresivamente los beneficios del
mismo al resto del país.

En La Pavana, Departamento de La Unión, se inauguró
una planta industrial de yodación de la sal. La ley y el
reglamento correspondientes fueron aprobados por el
Gobierno.

FAO, UNICEF

EL SALVADOR-4400, Becas para salud dental

Se otorgó 1 beca de 11 meses para estudiar enseñanza de
la odontología (salud pública dental) en el Brasil.

OMS/PO

EL SALVADOR-6000, Libros de texto para
estudiantes de medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades
de medicina para llegar a la selección de textos de la más
alta calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema
rotatorio de los fondos con el objeto de asegurar la con-
tinuidad del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo asignado

al proyecto AMRO-6000 y servicios de asesoramiento por
personal de la Oficina de la Zona III.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Universidad Autónoma de El Salvador y la Organización,
como base del programa. La Facultad de Medicina suminis-
tró información sobre los textos que recomiendan varios
profesores para 5 asignaturas, así como sobre candidatos
para formar parte de los comités de expertos que formu-
larán recomendaciones a la Organización sobre el programa.

EL SALVADOR-6200, Educación médica

Objetivo: Reforzar la educación médica mejorando el
adiestramiento de profesores de medicina y el método
pedagógico utilizado en la enseñanza de dicha disciplina.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de

la Sede.
Labor realizada: Se llevó a cabo un estudio del programa

de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Sal-
vador, en particular los aspectos relacionados con la en-
señfanza de la medicina preventiva. Se adiestró a un profesor
en aspectos de integración de la enseñanza de la medicina
preventiva en los demás departamentos de la Facultad.
Complementariamente fueron evaluados los Departmentos de
Patología y Administración; este último se reorganizó y su
personal fue adiestrado en los diversos campos administra-
tivos de la Facultad. Durante el año se organizó el Comité
de Planeamiento y Evaluación de la Facultad.

La Asociación Centroamericana de Facultades de Medi-
cina se reunió en San Salvador del 9 al 11 de octubre,
adoptando una importante reforma de sus estatutos. De
acuerdo con ella, la Asociación será un organismo a través
del cual se ejecutarán programas zonales que tendrán
repercusión en cada una de las facultades de medicina. El
Consejo Directivo de la Asociación resolvió ejecutar los
siguientes programas: investigación de la enseñanza de la
medicina preventiva en las escuelas de medicina de Centro
América; estudio de recursos humanos en salud y educa-
ción médica, y programa de laboratorios de relaciones hu-
manas y educación médica.

Se suministró asesoramiento y equipo para organizar una
unidad de fisiología obstétrica, que realizará programas de
investigación y adiestramiento en este campo.
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EL SALVADOR, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

EL SALVADOR-6400, Enseñanza de ingeniería
sanitaria

Objetivo: Mejorar la enseñanza de ingeniería sanitaria
en los cursos regulares de ingeniería civil, y colaborar en el
establecimiento de un programa de cursos cortos sobre
materias de interés para el país.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede.
Labor realizada: Se prestó asesoramiento en el desarrollo

de la Cátedra de Alcantarillado Sanitario y en la elabora-
ción de tesis de grado sobre aspectos de ingenieria sanitaria,
así como también en la planificación de cursos cortos de
acuerdo con las necesidades del país.

Por falta de disponibilidad de profesionales especiali-
zados en las materias de los cursos cortos previstos para las
fechas establecidas por la Facultad de Ingeniería, no pudie-
ron realizarse dichos cursos en 1967, habiéndose postergado
para 1968.

y

EL SALVADOR-6600, Enseñanza de odontología

Objetivo: Reorganizar y extender las actividades del
Departamento de Odontología Preventiva de la Universidad
Autónoma de El Salvador, y establecer un centro de investi-
gación para estudiar la relación entre los problemas econó-
micos y sociales y la salud oral.

Duración probable: 1965-1971.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza de la odonto-
logía (odontología de

w salud pública)
1 Idem (microbiología)

Lugar de estudieo Mleses

Colombia
Estados Unidos de

América

1½

Labor realizada Las actividades de erradicación en el
territorio continental de los Estados Unidos de América
quedaron limitadas a parte de las áreas infestadas de
Florida, Carolina del Sur y Texas. En las islas, la campaña
abarcó las dos terceras partes de Puerto Rico en la zona
occidental, y todas las Islas Vírgenes (E.U.A.).

En cuanto a la erradicación del mosquito, los resultados
obtenidos en la campaña seguían siendo limitados.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-3100 (-10O),
Consultores en campos especializados de salud

Objetivo: Obtener los servicios de consultores a corto
plazo para estudiar problemas en campos especializados de
la salud.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 5 consultores a corto plazo.
Labor realizada: Se asesoró a las autoridades federales

y estatales de salud en lo relativo a salud ocupacional,
saneamiento ambiental y vivienda, y en la formulación de un
protocolo estándar para la reacción de fijación de comple-
mento para el diagnóstico de la enfermedad de Chagas.

Asimismo se asesoró a la Escuela de Salud Pública de la
Universidad de Johns Hopkins en relación con la enseñanza
de la administración sanitaria.

OMS/PO

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-3103 (-200),
Becas

Becas Materia de estudio

1 Administración de
atención médica

12

Labor realizada: La Universidad Autónoma de El Salvador
firmó un convenio con la OPS/OMS tendiente a fortalecer
las actividades del Departamento de Odontología Preventiva
y Social de la Facultad de Odontología, y posteriormente se
preparó un plan de operaciones en el que se establecieron
prioridades en cuanto a los campos en los cuales se prestará
asistencia técnica. Se terminó la preparación del nuevo plan
de estudios para la Facultad, el que ya se estaba poniendo en
práctica. Se iniciaron planes para la evaluación de este plan
y para el fortalecimiento del Departamento de Odontología
Preventiva y Social.

OPS/PO

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-2300 (-13),
Erradicación del Aedes aegypti

Objetivo: Erradicar el A. aegypti.
Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

asesor adscrito al proyecto AMRO-2300.

1 Idem (administración
pública)

1 Asistencia social médica
(higiene mental)

1 Administración de salud pú-
blica (educación sanitaria)

1 Idem (enfermedades
venéreas)

1 Educación sanitaria

1 Idem (alcoholismno)

1 Enfermería de salud pública
(enseñanza)

Lugar de e-studi, Ae.ses

Alemania, Dina-
marca, Reino
Unido, Suecia,
Suiza

Dinamarca, Francia,
Polonia, Reino
Unido, Suecia,
Suiza

Bélgica, Dinamarca,
Noruega, Países
Bajos, Reino
Unido

México

11

2

3

1½

México 11
Etiopía, Ghana,

Malawi, Suiza,
Uganda 2

Dinamarca, Finlandia,
Noruega, Paises Bajos,

Suecia 2

Checoslovaquia,
Dinamarca, Po-
lonia, Reino
Unido, Suecia 2
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Becas Materia de estudio

1 Enfermería de salud pública
(higiene maternoinfantil)

1 Enseñanza de enfermería
1 Idem (higiene maternoin-

fantil)

1 Enseñanza de odontología
(odontología clínica)

1 Enseñfianza y servicios de
enfermería

1 Enseñanza de salud pública
(administración de la
asistencia médica)

1 Idem (higiene materno-
infantil)

1 Idem (parasitología)

1 Odontología de salud pública
1 Planes de seguro de en-

fermedad (odontología)

D

B

G

Lugar de estudio Meses lográndose abatir la densidad anofelina a niveles que
eliminan el peligro de la transmisión.

inamarca, Fin'andia, La separación del Servicio Nacional de Erradicación de
Suecia, Reino
Unido 2 la Malaria del Servicio Especial de Salud Pública, y la
rasil 2 implantación del Plan Trienal, exigió la creación del

Departamento de Administración, además de los Departa-
hana, Sudán, mentos de Operaciones de Campo y Evaluación Epide-
Suiza, Turquía, miológica.
Uganda

Reino Unido

India, Nigeria

2

Australia, Islas Fiji,
Malasia, Singapur 13/4

Dinamarca, Francia,
Polonia, Reino
Unido, Suecia,
Suiza 2

Brasil, Colombia,
Guatemala, Pa-
namá, Santa Lu-
cía, Trinidad 2

Nueva Zelandia 1¼4

Dinamarca, Noruega,
Países Bajos,
Suecia 2

OPS/PO, OMS/PO

GUATEMALA-0200 (-1), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1955-1974, afio en que se calcula ter-

minará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 2 médicos (uno de ellos jefe del

proyecto), 1 ingeniero, 1 entomólogo y 3 inspectores sani-
tarios; equipo y suministros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Malaria
1 Idem
1 Idem

Lugar de estudio

Honduras
Venezuela
Idem

Labor realizada: En febrero se inició el primer ciclo del
Plan Trienal de Ataque Coordinado que se está llevando a
cabo entre los países centroamericanos, en el cual se logró
rociar 468,963 casas de las 483,950 programadas. El prome-
dio de casas no rociadas ascendió al 7% aproximadamente.
Las compañías fruteras efectuaron 3,773 rociamientos en 2
ciclos. Se trató de mejorar la búsqueda de casos mediante
el aumento de los puestos de notificación. Durante el año
se examinaron 439,192 muestras de sangre, de las cuales
19,684(4.5%) resultaron positivas.

En la costa del Pacífico se reanudó el tratamiento colectivo
con cloroquina y primaquina, abarcando una población de
183,000 habitantes aproximadamente.

Se efectuaron trabajos antilarvarios con fentión en las
localidades de Puerto Barrios, Chiquimula y Finca Tarrales,

OPS/FEM, OMS/OF UNICEF i

GUATEMALA-0201, Ensayos sobre el terreno de
medicamentos antimaláricos de acción prolongada

Objetivo: Verificar las posibilidades de aplicación prác-
tica del pamoato de cicloguanilo, medicamento intramuscu-
lar de acción retardada, para el tratamiento colectivo de
una población, por medio de personal paramédico adies-
trado; determinar la aceptación del medicamento por parte
de la población, así como su eficacia terapéutica; implantar
técnicas administrativas, y calcular las necesidades de per-
sonal y otros gastos.

Duración probable: 1967-1968.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y ser-

vicios de asesoramiento por personal de la Sede y de otros
proyectos de malaria en el país; medicamentos y otros
suministros.

Labor realizada: En marzo se verificó la susceptibilidad
de los parásitos locales de la malaria a las clases de medica-
mentos que iban a utilizarse. Se adiestró al personal paramé-
dico, se inició un programa de educación sanitaria y, de
mayo a octubre se inyectó a 10,500 personas en un área
piloto en Suchitepequez. La incidencia malárica se de-
terminó con anterioridad y, después, periódicamente du-
rante el intervalo de 5 meses y medio, hasta que comenzó
en noviembre la segunda serie de inyecciones. Se registra-
ron y evaluaron las reacciones y síntomas manifestados por
las personas inyectadas y se ensayó el tratamiento para
aliviar el dolor local. La incidencia en la población tratada
fue, aproximadamente, de 1/30 de la observada en la pobla-
ción no tratada, pero la frecuencia de reacciones locales de
carácter moderado a intenso, del 1 al 2%, resultó ser un
grave inconveniente para la cobertura total. Sólo se trató
al 80% de la población prevista, incluso después de con-
siderables intentos de persuasión y de nuevas visitas.

OPS/FEM

GUATEMALA-2101 (-22), Saneamiento rural

Objetivo: Construir sistemas rurales de abastecimiento de
agua y letrinas sanitarias para beneficiar al 50% de la
población rural del país, y organizar y desarrollar un pro-
grama para el mejoramiento de la vivienda rural.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario, y servicios

de asesoramiento por personal del proyecto AMRO-2203.
Labor realizada: Se terminaron 2 sistemas rurales de

4
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GUATEMALA

abastecimiento de agua y estaban en construcción 22 sistemas
más. Estos 24 sistemas beneficiarán a 31,300 habitantes.

Se adelantaron los planes para la construcción de 100
pequeños abastecimientos de agua, que beneficiarán aproxi-
madamente a 90,000 habitantes y que se realizará por
medio de un préstamo del Banco Interamericano de
Desarrollo.

Se instalaron 7,679 letrinas que beneficiarán a 38,000
personas aproximadamente.

OMS/PNUD

GUATEMALA-2200 (-17), Abastecimiento de agua

Objetivo: Elaborar programas a largo plazo de abaste-
miento de agua urbano y rural, y mejorar la organización
y administración de los servicios de agua y alcantarillado.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo, asesora-

miento por personal de los proyectos Guatemala-2101,
AMRO-2103, -2200 y -2203, y de la Sede, y 1 beca de 2/2
meses para estudiar ingeniería sanitaria (sistemas de
abastecimiento de agua) en Colombia.

Labor realizada: Los 3 consultores a corto plazo pres-
taron asesoramiento en aspectos de contabilidad, adminis-
tración y promoción de la participación de las comunidades,
principalmente a la División de Ingeniería Sanitaria del
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, que tiene
bajo su responsabilidad el programa de abastecimiento de
agua en áreas rurales. En el transcurso del año se inició
la construcción de 18 acueductos rurales como parte del
programa que se financia con el préstamo del Banco Inter-
americano de Desarrollo; se esperaba completar las obras
dentro de los 3 primeros meses de 1968. Con fondos propios,
la División de Ingeniería Sanitaria inició la construcción
de 6 acueductos rurales, 2 de los cuales fueron terminados
en el año.

En lo que se refiere al medio urbano, el Departamento
de Acueductos y Alcantarillados de la Dirección General
de Obras Públicas terminó las obras de ampliación y
mejoras en 3 acueductos; 3 mas continuaban en construc-
ción. Se completó la construcción de 9 nuevos acueductos
y se continuó la de otros 14 nuevos sistemas.

Con estas nuevas obras y las obras de ampliación se
beneficiará a un total de 138,900 personas.

En cuanto a los sistemas de alcantarillado, se terminaron
5 nuevos sistemas y se continuó la construcción de 7 más.

La Municipalidad de Guatemala continuó la construcción
de tuberías matrices y redes de distribución del sistema
municipal de agua, habiéndose agregado un total de 4,500
conexiones domiciliarias.

OPS/PO

GUATEMALA-3100 (-8), Servicios nacionales de
salud

Objetivo: Llevar a cabo un plan de salud que comprenda
las acciones de prevención, fomento, recuperación y rehabili-

tación de la salud, con el fin de beneficiar a la mayor parte
de la población, y el adiestramiento del personal profesional
y auxiliar correspondiente.

Duración probable: 1954-1968.
Colaboración prestada: 5 consultores a corto plazo, y

asesoramiento por parte de consultores regionales y de la
Zona III, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública

2 Idem
1 Idem
1 Enfermería de salud pública
1 Enseñanza de ingeniería

sanitaria

1 Ensefianza de odontología

1 Idem (odontología de salud
pública)

1 Enseñanza médica
(administración
de salud pública)

1 Epidemiología
1 Estadísticas de salud
1 Idem
1 Higiene maternoinfantil

1 Mantenimiento de hospitales
1 Pediatría clínica y social

1 Registros de historias médicas
1 Servicios de enfermería
1 Idem

1 Idem
1 Idem (rehabilitación)

2 Idem (tuberculosis)

1 Tuberculosis (higiene
maternoinfantil)

Lugar de estudio Meses

Brasil 11
Chile 10
México 10½2
Chile 10

Argentina, Brasil,
Chile, Venezuela

Colombia, Chile,
México

Colombia

Chile
México
Colombia
Costa Rica
Chile
Nicaragua
Chile
Costa Rica
Colombia
Chile
Nicaragua
Puerto Rico
Puerto Rico,

Venezuela
Panama

2

2

1i4

10
102

102

10
12
3
5

12
10

14
12

6
1

Labor realizada: El Ministerio de Salud Pública y Asisten-
cia Social continuó proporcionando atención médica a la
población a través de sus 32 hospitales, 61 centros de salud,
127 puestos de salud y de la División de Unidades Móviles.

La Dirección General de Sanidad Pública inició un pro-
ceso de racionalización tecnicoadministrativa para distribuir
mejor los recursos existentes y aumentar su rendimiento; con
este fin se introdujeron los cambios necesarios en el presu-
puesto para 1968.

Las 10 principales causas de morbilidad, en orden de
importancia, fueron: parasitismo intestinal, gastroenteritis,
desnutrición, malaria, influenza, disentería, sarampión, tuber-
culosis, oncocerciasis y blenorragia.

Se terminaron 5 edificios para centros de salud y se
equiparon 7 centros, 7 puestos de salud y 13 laboratorios
locales.

La División de Saneamiento Ambiental de la Dirección
General de Sanidad Pública instaló 8,783 letrinas de enero
a octubre. Además prestó asistencia a la Secretaría de
Bienestar Social para la construcción de 8 acueductos;
instaló bombas en 14 escuelas rurales y 2 aldeas y elaboró
normas técnicas para el uso de los inspectores de sanea-
miento.

Se construyó un nuevo edificio para el Departamento de
Estadística de la Dirección General de Sanidad Pública y
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se instaló el equipo IBM. Continuaba la depuración del
sistema de recolección de datos, para lo cual se estaban
tomando en cuenta las recomendaciones de la OPS.

En agosto se descubrieron los primeros focos larvarios de
A. aegypti en la ciudad de Escuintla. Con el asesoramiento
de la OPS, la Dirección General de Sanidad Pública preparó
un plan de erradicación para la zona afectada, y se man-
tendrá una estricta vigilancia de las áreas vulnerables.

De enero a septiembre 316,617 personas fueron inmuni-
zadas contra la viruela, 113,771 contra la fiebre tifoidea-
paratifoidea, 100,123 contra difteria-tos ferina-tétanos, 42,571
contra la poliomielitis y 5,076 contra el sarampión.

Entre las actividades de adiestramiento en salud pública,
se dictaron 2 cursos, de 5 meses de duración, para auxiliares
de enfermería y 1 elemental, de 1 mes de duración, para
auxiliares de estadística.

OPS/PO, OMS/PO UNICEF

GUATEMALA-3300 (-21), Laboratorios de salud
pública

Objetivo: Estudiar y evaluar los servicios de los labora-
torios de salud pública a nivel central y local; preparar pro-
gramas de actividades para el Instituto Biológico y para los
laboratorios de todos los niveles; crear los laboratorios nece-
sarios al nivel local, y adiestrar el personal necesario.

Duración probable: 1964-1969.
Colaboración prestada: 1 asesor especializado; materiales

de laboratorio, y las siguientes becas:

Becas Materia de cstudio Lugar de estudio Mleses

1 Epidemiología Estados Unidos de
América 12

1 Laboratorios de salud pública Panamá 1
(bromatología)

1 Medicina tropical Argentina, Brasil 31/2

Labor realizada: En enero se dictó un decreto creando
la División de Laboratorios, el cual entrará en vigor en enero
de 1968. Durante 1967 las actividades se concentraron en el
desarrollo de los laboratorios de centros de salud, en la ela-
boración y control de productos biológicos, y en el adiestra-
miento de personal.

Durante el año finalizó la encuesta sobre recursos y necesi-
dades de los servicios de laboratorio; se estandarizó el tipo
de examen y el equipo de laboratorio que se adoptarán para
los centros de salud, y se preparó un manual de técnicas
estándares. Se recibió el equipo y suministros completos
para reforzar 8 laboratorios ya establecidos y para crear
5 nuevos. Un total de 10 plazas adicionales de laboratoristas
fueron aprobadas para 1967 y 9 para 1968. Se estaban estu-
diando 3 proyectos de integración de laboratorios de centros
de salud y de hospitales departamentales. Se ordenó la
compra del equipo para establecer las facilidades necesarias
para el control bacteriológico del agua en 6 laboratorios de
centros de salud, los cuales trabajarán a escala regional. Se
tomaron medidas para mejorar la producción y el control de
la calidad de los productos elaborados en el Instituto Bioló-
gico. Comenzó a elaborarse antígeno para el diagnóstico de

la brucelosis animal, que se utilizará en las campañas en
marcha en Centroamérica. Se acordó la creación de un labo-
ratorio de enseñanza con capacidad para 10 alumnos; el
UNICEF dio su aprobación para la adquisición del equipo.

El programa de estudios para el curso de técnicos de
laboratorio estaba siendo modificado; se dará preferencia al
adiestramiento en las técnicas fijadas para los laboratorios
de centros de salud y a la práctica en el terreno.

OPS/PO, OPS/OF, OMS/PNUD AID

GUATEMALA-4801, Rehabilitación

Objetivo: Adiestrar terapeutas ocupacionales y establecer
unidades de terapia ocupacional, con el fin de proveer servi-
cios más eficientes al paciente.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el Asesor

Regional asignado al proyecto AMRO-4807.
Labor realizada: El curso de terapia ocupacional que se

iniciará en enero de 1968 estaba siendo organizado, con el
asesoramiento de la OPS/OMS. El Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social tendrá bajo su responsabilidad la ejecu-
ción del curso, que estará a cargo de una terapeuta ocupa-
cional de Argentina.

GUATEMALA-6000, Libros de texto para estudiantes
de medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema
rotatorio de los fondos con el objeto de asegurar la continui-
dad del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo asignado

al proyecto AMRO-6000 y servicios de asesoramiento por
personal de la Oficina de la Zona III.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Universidad de San Carlos de Guatemala y la Organiza-
ción, como base del programa. La Facultad de Ciencias
Médicas suministró información sobre los textos que re-
comiendan varios profesores para 5 asignaturas, así como
sobre candidatos para formar parte de los comités de exper-
tos que formularán recomendaciones a la Organización sobre
el programa.

GUATEMALA-6200, Ensefianza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica mejorando el
adiestramiento de profesores de medicina y el método peda-
gógico utilizado en la enseñanza de dicha disciplina.

Duración probable: 1965-1972.
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Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la
Sede, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio Lugar de estudio Meses

1 Enseñanza médica (anatomía) Colombia 10
1 Idem (microbiología) Brasil 12

Labor realizada: Se cooperó con las autoridades de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos en la realización del IV Laboratorio Centroamericano
de Relaciones Humanas y Enseñanza de la Medicina, efec-
tuado en octubre con la asistencia de 40 participantes. Se
colaboró con la Facultad en el estudio sobre los recursos de
profesionales médicos existentes en el país.

OMS/PO

GUATEMALA-6300 (-6), Enseñanza de la enfer-
mería

Objetivo: Evaluar el plan de estudios de la Escuela Na-
cional de Enfermería en relación con el programa básico
trienal y la posibilidad de iniciar programas básicos com-
plementarios para enfermeras graduadas.

Duración probable: 1965- (en 1968 este proyecto se inte-
grará con el proyecto Guatemala-3200).

Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por la
enfermera asignada al proyecto AMRO-3203.

Labor realizada: Proseguía la evaluación del plan de estu-
dios básico de la Escuela Nacional de Enfermería. También
se estaba realizando un estudio sobre la posibilidad de intro-
ducir un programa básico complementario para enfermeras
graduadas que desean obtener la licenciatura de enfermería.

GUATEMALA-6400, Enseñfianza de ingeniería
sanitaria

Objetivo: Mejorar la preparación técnica del personal
profesional y subprofesional que trabaja en el campo de la
ingeniería sanitaria en el país, mediante el desarrollo de
cursos cortos intensivos en la Facultad de Ingeniería de la
Universidad de San Carlos.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y aseso-

ramiento por parte de los ingenieros asignados a los pro-
yectos Guatemala-2101 y AMRO-3103; subvenciones.

Labor realizada: Del 18 al 30 de septiembre se desa-
rrolló 1 curso corto sobre aspectos económicos en el uso de
agua subterránea. Asistieron 41 ingenieros, 14 de los cuales
eran alumnos regulares del curso de posgrado sobre ingenie-
ria sanitaria que se dicta en la Universidad de San Carlos.

Se elaboró un programa, que se llevará a cabo en 1968,
que comprende 3 cursos cortos sobre problemas de ingeniería
sanitaria de importancia para Guatemala y otros países del
Istmo Centroamericano.

OPS/PO

GUATEMALA-6500 (-14), Enseñfianza de medicina
veterinaria

Objetivo: Reforzar la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
dedicando especial atención a la enseñanza de salud pública
y medicina preventiva.

Duración probable: 1962-1969.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal del proyecto AMRO-
0703, y 1 beca de 3 meses para estudiar enseñanza de
medicina veterinaria (microbiología) en los Estados Unidos
de América.

Labor realizada: Se dictaron una serie de cursos sobre
zoonosis y salud pública, y en el Departamento de Salud
Pública de la Facultad se volvió a ofrecer 1 curso de epide-
miología y estadísticas al que asistieron profesores de di-
versos departamentos y alumnos del último año.

Miembros de la Facultad actuaron como Comité Organi-
zador del II Congreso Médico Veterinario para Centro Amé-
rica y Panamá, que se celebró del 18 al 24 de junio en
Guatemala. Simultáneamente con el Congreso, la Facultad
llevó a cabo 1 curso de técnicas de diagnóstico de la rabia
con la asistencia de 2 profesionales de cada país del Istmo.
Un consultor de la OPS asistió como profesor en dicho curso.

Dos funcionarios de la Facultad completaron cursos en el
exterior: uno (por 11 meses) en microbiología en la Uni-
versidad de San Marcos, Lima, y el otro (por 3 meses) en
técnicas de diagnóstico de laboratorio, en el Centro Nacional
de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud Pú-
blica de los Estados Unidos de América.

Por intermedio del Centro Panamericano de Zoonosis, la
Organización facilitó antígenos y cepas bacteriológicas a
varios departamentos de la Facultad.

OPS/PO

GUYANA-0200 (-5), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1961-1973, año en el que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 3 técnicos (1 de ellos asesor de

laboratorio) y asesoramiento por personal de la Sede y por
el malariólogo asignado al proyecto Surinam-0200; medica-
mentos antimaláricos.

Labor realizada: Con la distribución de sal medicada
durante 1961 a 1965 se interrumpió la transmisión de la
malaria en los 3 distritos interiores de Guyana. Sin embargo,
a principios de 1966 volvió a establecerse la transmisión a
causa de algunas infecciones residuales entre los amerindios
nómadas que no habían recibido una provisión sistemática
de sal medicada. En agosto de 1966 se reanudaron las me-
didas de ataque con sal medicada y rociamiento de casas con
DDT, que se continuaron en 1967.

Durante 1967 se rociaron 9,242 casas y se protegieron
directamente 20,972 habitantes. Se tomaron 18,639 mues-
tras de sangre en los 3 distritos interiores y se encontraron
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171 casos de malaria. Entre esos casos positivos, 120 fueron
de la zona del Río Alto Mazaruni, pero en su mayoría se
trataba de infecciones anteriores que quedaban desde 1966.
Los otros casos procedieron principalmente del Distrito de
Rupununi, entre los grupos de sangradores de balata, en una
localidad aislada de la zona de Wai-Wai limítrofe con Brasil.
Hubo 6 casos de malaria descubiertos en el área en fase de
mantenimiento, entre 11,789 muestras de sangre examinadas,
pero todos ellos fueron casos importados. En total, se exa-
minaron 30,428 muestras de sangre y se encontraron 177
casos de malaria en 1967.

OPS/FEM UNICEF

GUYANA-2300 (-51), Erradicaeión del Aedes aegypti

Objetivo: Erradicar el Aedes aegypti.
Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

médico adscrito al proyecto AMRO-2300, así como orienta-
ción y supervisión técnica por el consultor a corto plazo
asignado al proyecto AMRO-2301.

Labor realizada: La campaña continuó limitada a la
ciudad de Georgetown, en la que, a pesar de los tratamientos
repetidos, la tasa de infestación fluctuó entre el 5 y el 7 por
ciento.

Se estaban proyectando medidas encaminadas a vencer
algunas de las principales dificultades que han entorpecido
la campañia desde que se reanudó en 1965, es decir, los
problemas técnicos derivados de la resistencia del mosquito
a los insecticidas dclorados y los problemas de carácter ad-
ministrativo relacionados con el personal de campo.

GUYANA-3100 (-10), Servicios nacionales de salud

Objetivo: Organizar, ampliar e integrar los servicios de
salud y las actividades de saneamiento ambiental en la zona
costera, densamente poblada, así como en las comunidades
aisladas del interior del país.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo en salud

mental, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio Lugar d

1 Enseñanza médica (admi-
nistración de salud pública) Canadá

1 Servicios de laboratorio
(tecnología médica) Estados

Améri

Labor realizada: El consultor visitó el país por un mes y
sentó las bases para un programa nacional de salud mental
de 5 años, proponiendo concretamente modificaciones en los
servicios psiquiátricos de Berbice y Georgetown y sugiriendo
pautas para el adiestramiento de personal.

OMS/PO UNICEF

GUYANA-3200 (-13), Servicios de enfermería

Objetivo: Ofrecer mejores servicios de salud en el país
mediante el perfeccionamiento continuo de los cuidados de
enfermería.

Unidos de
ica

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: 4 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por las enfermeras asignadas a
los proyectos AMRO-3201 y -6301; suministros, y 3 becas de
1 mes cada una para estudiar enseñanza de enfermería
(administración) en los Estados Unidos de América.

Labor realizada: Un comité nacional llevó a cabo un
programa de educación continua, con la colaboración de los
consultores a corto plazo y las enfermeras asignadas a los
proyectos AMRO-3201 y -6301. Con arreglo a este programa,
se celebraron 6 reuniones de estudio de 1 día, a las que
asistieron aproximadamente 200 enfermeras. Se concedieron
becas a 3 miembros de este comité para que estudiaran en
el Russell Sage College (Departamento de Enfermería) en
Troy, Nueva York (E.U.A.), los métodos modernos de
enfermería.

Tres consultoras a corto plazo, profesoras de enfermería
de la mencionada institución docente, llevaron a cabo 2
seminarios de 3 días cada uno sobre métodos de preparación
y manuales de procedimiento, a los que asistieron 30 enfer-
meras principales. Se seleccionaron 3 enfermeras de este
grupo para que colaboraran, durante 6 semanas, en el desa-
rrollo del seminario sobre las funciones directivas y los
nuevos progresos en la enfermería, en el que participaron
27 enfermeras de categoría superior e intermedia. Más
adelante, esas 3 enfermeras fueron designadas miembros del
Comité Nacional sobre Educación Continua.

Se seleccionaron las materias para las reuniones de grupos
de estudio, de 1 día de duración, que se llevarían a cabo en
3 distintos sectores del país, entre octubre de 1967 y mayo
de 1968.

OPS/PO, OMS/PNUD

j

GUYANA-3300, Servicios de laboratorio

Para mejorar los servicios de laboratorio en el Hospital
General de Georgetown, el Gobierno solicitó y obtuvo de la
Organización un "autoanalyzer".

OPS/PO

e estadio Meses GUYANA-4507, Protección contra las radiaciones

i12 ionizantes
Objetivo: Establecer un programa de protección contra

las radiaciones ionizantes en el orden nacional a fin de hacer
frente al problema general de exposición a las radiaciones
que afectan tanto a los trabajadores como al público en
general.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

adscrito al proyecto AMRO-4507.
Labor realizada: En el programa para vigilar la contami-

nación radiactiva en muestras de aire, agua, leche y otros
productos alimenticios, se llevó a cabo un estudio para
determinar los posibles peligros de la precipitación radiac-
tiva para la salud. También se consideraron los resultados
de pruebas realizadas con dosímetros de película sensible,
varios de los cuales indicaron exposiciones a la radiación
relativamente elevadas.
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HAITI-0200 (-4), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1961-1974, año en que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 2 médicos (1 de ellos actuó tam-

bién de codirector del Servicio Nacional de Erradicación de
la Malaria), 1 ingeniero sanitario y 4 inspectores sanitarios;
drogas antimaláricas; equipo y suministros en cantidad
limitada.

Labor realizada: Se suministraron, en forma regional o
focal, ciclos repetidos de tratamiento colectivo con drogas
antimaláricas con intervalos de 3 semanas. La población
tratada fue como promedio mensual de 150,000 personas.
Además se atacaron 2,000 focos, dando tratamiento de cura
radical a los 3,500 casos de malaria, así como a sus fami-
liares. Durante el añio se rociaron con DDT 240,000 casas
en el país.

La red de evaluación cuenta con 5,600 puestos de cola-
boración voluntaria que, conjuntamente con el personal del
SNEM, cubren casi todo el país. En el año se examinaron
1,343,796 muestras de sangre, resultando positivas 4,871
(0.36%).

Se trabajó en la expansión de la red de colaboradores
voluntarios en áreas situadas entre los 500 y 1,000 metros de
altura en las que se han encontrado focos de transmisión.
Se hicieron estudios encaminados a incorporar a los métodos
usuales de supervisión la investigación rutinaria de cloro-
quina en la orina de las personas tratadas.

personal de la Oficina de la Zona II y por personal destacado
en el país.

Labor realizada: Se notificaron 42 casos nuevos de fram-
besia. Dificultades administrativas, económicas y de otra
índole dificultaron la marcha del proyecto, que estaba
prácticamente paralizado.

HAITI-2200 (-22), Abastecimiento de agua

Objetivo: Planificar, diseñar y financiar la ampliación del
sistema de abastecimiento de agua de Puerto Príncipe y, más
adelante, hacer planes, según el caso, para el resto del país.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y

asesoramiento por personal de la Sede y por el ingeniero
sanitario asignado al proyecto AMRO-2102.

Labor realizada: Después de completarse la preparación
de las especificaciones de la primera fase de las obras de
ampliación del sistema de abastecimiento de agua de Puerto
Príncipe y Pétionville, que comprende la captación de nuevas
fuentes de agua y la ampliación de la red primaria, se
adjudicó el contrato para la construcción de tales obras.
Se terminó el censo de las conexiones de agua domiciliarias
y se elaboró un baremo tarifario.

OPS/PO, OPS/FAPA, OPS/OF BID, Banque
Nationale

OPS/FEM AID, UNICEF

HAITI-0300 (-18), Vacunación antivariólica

Objetivo: Vacunar contra la viruela el 80% de la pobla-
ción del país.

Duración probable: 1962-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Oficina de la Zona II y de otros proyectos en
el país.

Labor realizada: Se vacunaron 326,089 personas en el año.
El total de vacunados desde que comenzó el programa
ascendió a 2,074,335 personas, lo que representa cerca del
60% del objetivo final del programa (3,464,495). Dificul-
tades económicas y administrativas obstaculizaron las activi-
dades y fueron causa del bajo rendimiento logrado.

El programa se lleva a cabo paralelamente con el de
erradicación de la frambesia. La vacuna se aplica mediante
la técnica de multipresión. Se empleó, según convino, tanto
el método de trabajo de casa por casa como el de concentra-
ciones de población.

HAITI-0600 (-1), Erradicación de la frambesia

Objetivo: Erradicar la frambesia en el país y aprovechar
los recursos del programa para vacunar contra la viruela al
80% de la población.

Duración probable: 1950-1968.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

HAITI-3100 (-16), Servicios nacionales de salud

Objetivo: Desarrollar servicios integrados de salud a nivel
nacional y local, y establecer un área de demostración y
adiestramiento de personal.

Duración probable: 1957-1968.
Colaboración prestada: 1 médico asesor (Representante

de la OPS/OMS en el País), 1 enfermera de salud pública,
1 estadístico, 2 consultores a corto plazo, 1 secretaria y
asesoramiento por la enfermera adscrita al proyecto AMRO-
3202; equipo y suministros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio Lugar de estudio

1 Planificación de salud pública Chile
1 Registros de historias clínicas Costa Rica

Meses

31/2

5

Labor realizada: En el área de demostración de Arcahaie,
que cuenta con 36,000 habitantes, prosiguieron las activi-
dades de medicina curativa y preventiva y de saneamiento
ambiental. El nivel de dichas actividades era aún modesto y
no resultaba suficiente para producir cambios profundos en
la situación sanitaria de esa área rural. Sin embargo, debe
destacarse el incipiente interés manifestado por la comu-
nidad, traducido por colaboración voluntaria de dinero y
servicios.

A nivel nacional, se terminó el censo de los recursos y
servicios de salud, habiéndose visitado cada dispensario del
país. Los datos recogidos estaban siendo tabulados.

Se distribuyó la totalidad del material enviado por el
UNICEF para las áreas dañadas por el ciclón Flora de 1963.

Durante el año se introdujeron mejoras en la sección de
registros médicos del Hospital General.

OPS/PO, OMS/PNUD UNICEF
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HAITI-3102, Becas

Se otorgó una beca de 10 meses para estudiar ingenieria
sanitaria en Guatemala.

OMS/PO

HAITI-3300 (-9), Laboratorios de salud pública

Objetivo: Reforzar la estructura orgánica del Laboratorio
de Salud Pública a fin de mejorar los servicios que ofrece,
y mejorar el funcionamiento de laboratorios de hospitales y
dispensarios.

Duración probable: 1953-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por el personal del

proyecto Haití-3100.
Labor realizada: Durante el año se llevaron a cabo exten-

sas reparaciones en el edificio del Laboratorio de Salud
Pública. Se amplió la capacidad del laboratorio del Hospital
General, y se proporcionó material a 22 establecimientos
hospitalarios.

HAITI-4200 (-20), Nutrición

Objetivo: Fomentar el mejoramiento de la nutrición,
mediante ayuda directa, educación y desarrollo de la comuni-
dad, e integrar las actividades de nutrición a los servicios
generales de salud.

Duración probable: 1961-1969.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal del

proyecto República Dominicana-4200; subvenciones.
Labor realizada: En la Secretaría de Estado de Salud

Pública y de la Población, la Oficina de Nutrición trabajó
en estrecha cooperación con los servicios de Agricultura en
la realización de programas conjuntos. Estaban en funciona-
miento 15 centros de recuperación nutricional, 5 de los cuales
se inauguraron en el año; 10 de los centros están integrados
a los servicios de salud pública. Un total de 928 niños fueron
atendidos por esos centros de enero a octubre.

OPS/OF FAO, UNICEF, Fondo Williams-
Waterman de la Corporación de

Investigación

HAITI-4204 (-4200), Nutrición e higiene
maternoinfantil

Objetivo: Reforzar las actividades de enseñanza de la
nutrición en el Centro de Higiene Maternoinfantil del Hos-
pital General de Puerto Príncipe.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y de otros proyectos en el país; 1 subvención para
gastos locales.

Labor realizada: El Centro de Enseñanza de la Nutrición
y de Recuperación Nutricional, que funciona en el Centro
de Higiene Maternoinfantil del Hospital General de Puerto
Príncipe, prestó adiestramiento específico a enfermeras,
estudiantes de medicina, residentes de hospital en pediatría
y al público en general. Un total de 1,092 mujeres se edu-

caron en sesiones de grupo y 1,324 en sesiones individuales.
Se transmitieron 36 programas radiales de 10 minutos cada
uno, y se publicó un manual de puericultura para madres
haitianas.

Se dieron 3,054 consultas preventivas y se administraron
16,466 dosis de varios tipos de vacunas, entre ellas 5,824
dosis de BCG al 94% de los recién nacidos en el Hospital
General.

OPS/OF Foundation for International Child
Health, Unitarian Universalist Service

Committee, Inc., Fondo Williams-
Waterman de la Corporación de

Investigación

HAITI-6200, Enseñfanza de la medicina

Objetivo: Mejorar la calidad técnica de la enseñanza
médica en el país.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal del proyecto Haití-3100.
Labor realizada: Se colaboró con las autoridades guberna-

mentales y universitarias en un estudio preliminar sobre la
utilización del préstamo del Banco Interamericano de Desa-
rrollo de EUA$300,000 para fortalecer la enseñanza de las
ciencias básicas de la medicina en la Universidad.

HAITI-6300, Escuela de auxiliares de enfermería

Objetivo: Crear una Escuela Nacional de Auxiliares de
Enfermería.

Duración probable: 1967-1968.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal del proyecto AMRO-3100.
Labor realizada: Fueron preparados y aprobados los regla-

mentos y el presupuesto para la Escuela. Se obtuvo el edificio
para la sede y se le hicieron los arreglos pertinentes. Se
nombraron la directora y las enfermeras profesoras y se llevó
a cabo la selección de la primera promoción. Fueron selec-
cionados los sitios de práctica y se hizo entrega del material
donado por el UNICEF.

HONDURAS-0200 (-1), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1956-1973.
Colaboración prestada: 1 médico malariólogo, 1 ingeniero

sanitario, 2 oficiales técnicos y asesoramiento por personal
del proyecto AMRO-0203; drogas antimaláricas; cierta can-
tidad de equipo de laboratorio, y 1 beca de 41/2 meses para
realizar estudios sobre malaria en Venezuela.

Labor realizada: Con el préstamo obtenido de la AID en
1966 el programa logró en el curso de 1967 un financiamiento
más adecuado, lo que permitió adiestrar a más de 600 perso-
nas y poner en marcha, a partir de julio, un plan de trabajo
técnicamente recomendado para la situación epidemiológica
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de la malaria (Plan Trienal de Ataque Coordinado entre los
países centroamericanos).

En el 16 ° ciclo (febrero a junio) se rociaron 83,915 casas
y de julio a diciembre fueron rociadas 174,567, protegiendo
a 1,319,427 habitantes. En el sur del país un programa de
tratamiento colectivo complementa el rociado con DDT,
protegiendo a 149,695 personas. De 465,598 muestras de
sangre examinadas durante el año, se encontraron 16,152
positivas (872 a P. falciparum y 15,280 a P. vivax).

Se realizó un curso de adiestramiento para personal ad-
ministrativo de los programas de erradicación de la malaria
de Centro América y Panamá, patrocinado por la OPS/OMS
en cooperación con el Gobierno de Honduras, con 10 partici-
pantes de 6 países. Se colaboró con el Centro Nacional de
Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud Pública
de los E.U.A., en la obtención de suero de enfermos de
malaria para la investigación de anticuerpos. La participa-
ción de los servicios generales de salud siguió siendo efectiva
de acuerdo con el plan en marcha, bajo la responsabilidad
de un médico coordinador del Ministerio de Salud Pública
y Asistencia Social. De enero a septiembre se tomaron más
de 37,000 muestras de sangre, superándose así la meta
establecida.

A pesar de haber regresado algunas áreas a la fase de
ataque, el área en consolidación era todavía superior al 50%
del área malárica, con 1,090,925 habitantes o sea el 55%

> de su población.

OPS/FEM, OMS/PO AID, UNICEF

HONDURAS-0300, Erradicación de la viruela

De los 2 millones de dosis de vacuna antivariólica gliceri-
nada que donó el Gobierno de México a la Organización, se
asignaron 200,000 a Honduras para mantener los niveles de
inmunidad contra esa enfermedad. La cantidad que figura en
el Informe Financiero (Documento Oficial 83) representa
el valor de la vacuna en dólares de los Estados Unidos de
América.

OMS/OF

HONDURAS-0400 (-5), Control de la tuberculosis

Objetivo: Organizar en los Departamentos de Comayagua,
Francisco Morazán y La Paz un área de demostración con
el fin de obtener información epidemiológica, aplicar y
evaluar los métodos prácticos de control de la tuberculosis

4 y adiestrar personal médico y auxiliar para poder extender
progresivamente el programa a otras áreas del país.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de los

proyectos AMRO-0400 y -0403.
Labor realizada: De acuerdo con las recomendaciones de

la OMS de poner en práctica un sistema uniforme con formu-
larios y procedimientos básicos estándar para el registro y
notificación de las acciones pertinentes del programa nacional
de control de la tuberculosis, se establecieron dichos registros
en el servicio antituberculoso del Centro de Salud de Teguci-
galpa, como ensayo previo a su extensión a todos los servicios

del país. A nivel nacional comenzó a funcionar la notifica-
ción y registro semanal de casos, lo que permitió tener un
registro central de ellos, con una mejoría apreciable de la
calidad en los indices de morbilidad y mortalidad.

Continuando el programa de integrar los servicios anti-
tuberculosos con los servicios generales de salud, se esta-
bleció la red nacional de servicios, que comprende 5 servi-
cios tipo A (red primaria) a nivel de los centros de salud y
8 servicios tipo B (red secundaria) a nivel de los subcentros
de salud, contándose además con 3 unidades móviles que
abarcan sectores del área rural y trabajan en estrecha rela-
ción con los servicios locales de salud del área respectiva.

El Sanatorio Nacional Antituberculoso cambió su nombre
por el de Instituto Nacional del Tórax y amplió sus servicios
a otras enfermedades del tórax.

Hasta fines de septiembre las actividades realizadas y el
porcentaje en relación con las metas fueron: 104,521 pruebas
tuberculínicas (67%), 139,298 vacunaciones con BCG
(164%), 73,968 fluorofotografías (81%), 15,924 radiografías
(80%), 1,529 casos descubiertos (117%), 3,569 casos en
tratamiento ambulatorio (132%) y 1,742 personas en trata-
miento quimioprofiláctico (63%) . El personal de enfer-
mería adscrito al programa realizó 3,644 visitas domiciliarias
(95% de la meta).

HONDURAS-2200 (-9 y -10), Abastecimiento de agua

Objetivo: Organizar, planificar y ejecutar programas na-
cionales de dotación de agua y mejoramiento de los servicios
existentes.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y aseso-

ramiento durante todo el período por el ingeniero asignado
al proyecto Honduras-3100 y por personal de los proyectos
AMRO-2103 y -2203.

Labor realizada: Durante el año el Servicio Autónomo
Nacional de Acueductos y Alcantarillado (SANAA) terminó
la construcción de 22 acueductos en la zona rural y 4 en la
zona urbana. Simultáneamente se prepararon estudios y
diseñios para 30 nuevos sistemas de abastecimiento y se
iniciaron las obras de construcción del nuevo acueducto para
el área metropolitana de Tegucigalpa, que estará terminado
para fines de 1968. Se prestó asesoramiento al SANAA para
la preparación de un plan de construcción de acueductos
rurales, con la colaboración del UNICEF, en el período 1968-
1972, con el fin de dotar de agua a 80 comunidades rurales
con poblaciones menores de 900 habitantes.

Se llevaron a cabo labores educativas en relación con el
programa rural de abastecimiento de agua y el desarrollo de
la comunidad en 127 localidades.

OPS/FAPA

HONDURAS-3100 (-4), Servicios nacionales de salud

Objetivo: Organizar gradualmente servicios integrados de
salud, tanto a nivel central como local, y adiestrar personal.

Duración probable: 1955-1968.
Colaboración prestada: 1 médico asesor (Representante
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de la OPS/OMS en el País), 1 ingeniero sanitario, 1 enfer-
mera de salud pública, 2 consultores a corto plazo en planifi-
cación de la salud (2 meses), asesoramiento por la en-
fermera adscrita al proyecto AMRO-3203, y 1 beca de 11
meses para estudiar veterinaria de salud pública en Brasil.

Labor realizada: El nuevo Código Sanitario del país entró
en vigencia, y el Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social elaboró los anteproyectos de reglamentos relativos a
control de alimentos, certificado médico de causa de defun-
ción, enfermedades transmisibles, saneamiento ambiental e
higiene escolar.

Se organizó e inauguró el Hospital Maternoinfantil de
Tegucigalpa, convenientemente dotado de personal, equipo y
demás facilidades necesarias, y 3 nuevos hospitales integra-
dos fueron organizados en Santa Bárbara, La Ceiba y
Trujillo. Comenzaron a funcionar 11 nuevos puestos de salud
en las poblaciones de Tepanguera, Yarumela, San Jerónimo,
Lamani, Morazán, Encarnación, Bank Raya, San Francisco de
Becerra, Esquipulas del Norte, La Unión y Salamá. Los nue-
vos servicios creados aumentaron en un 10% la cobertura
de la población atendida en todo el país por los servicios
generales de salud.

Durante el año se revisó el plan nacional de salud,
aprobándose un presupuesto por programas para el Minis-
terio de Salud Pública, de acuerdo con dicho plan. A fin de
establecer la coordinación necesaria entre el Ministerio y
el Instituto Hondureño de Seguro Social se realizaron reu-
niones preliminares a alto nivel directivo.

Se terminó la construcción de los subcentros de salud de
Alubaren, Santa Cruz de Yojoa, Concepción de María,
Arada, Santa Rita de Copán, Pespire y Nacaome; de los
puestos de salud de Guaimaca, San Pedro Tutule, Jesús de
Otoro, El Rosario, Cuyamel, Colina, Concepción de María,
Villanueva, San Antonio de Cortés, Coray, Marcovia, San
Francisco, Choluteca, Orocuina, Monjaras, La Entrada,
Jigua Erandique, San Francisco Atlántida, Jutiapa, Arenal,
Bank Raya, Guata y Salamá, y continuó la construcción del
Hospital Integrado de Yoro.

Dentro del programa nacional de la reforma agraria, en el
desarrollo del proyecto del Valle del Aguán, se concretó la
participación del Ministerio de Salud Pública, que facilitará
los servicios de 2 unidades móviles rurales y de los hospitales
integrados de Yoro y de Trujillo.

Con el asesoramiento de la OPS/OMS se hicieron estudios
relacionados con los problemas de la contaminación del aire
de Tegucigalpa y la eliminación de basuras en San Pedro
Sula.

La participación de los servicios de salud en la campaña
de erradicación de la malaria se extendió a los 7 Distritos
Sanitarios en que está dividido el país.

Las metas establecidas y el porcentaje alcanzado en las
actividades cuantificables dentro del proyecto fueron:

Actividades y normas

Vacunación antivariólica (100% de
los menores de 1 año y ' de la
población mayor de 1 año)

Vacunación con DPT (100% de
los menores de 1 añfio y 50% de los
niños de 1 a 5 años; 2 dosis)

Metas
1967

323,578

222,386

Por ciento
cumplido
(9 meses)

62

34

Actividades y normas

Vacunación antipoliomielítica oral
trivalente (100% de los niñfos hasta
6 añfos que no hayan sido vacunados;
2 dosis)

Consultas médicas
50% de gestantes
80% de los menores de 1 año
40% niños de 1 a 5 años
Atenciones odontológicas
Visitas domiciliarias por enfermeras

Control de tuberculosis
Pruebas tuberculínicas
Vacunaciones con BCG
Fluorofotografias
Radiografías
Casos descubiertos
Casos en tratamiento ambulatorio
Personas en tratamiento

quimioprofiláctico
Visitas domiciliarias por personal

de enfermería
Control de lepra

Personas a examinar
Casos descubiertos
Contactos nuevos
Contactos antiguos bajo control
Contactos en quimioprofilaxis
Total de enfermos en tratamiento

Exámenes de laboratorio
Serológicos para sífilis
Bacteriológicos
Exámenes de esputo
Cultivos para diagnóstico de la

tuberculosis
Terminación de acueductos
Diseño de acueductos
Construcción de acueductos
Instalación de estaciones de bombas

para pozos
Perforación de pozos
Fomento de la participación de comuni-

dades en relación con abastecimiento
de agua

Tarjetas de salud para manipuladores
de alimentos

Construcción de servicios de salud
Subcentros de salud
Puestos de salud

Muestras de sangre para diagnóstico
de malaria tomadas en los servicios
generales de salud

En materia de adiestramiento de

Metas
1967

50,000

25,443
38,774
92,195

114,480
124,104

207,176
112,905
121,771
26,538

1,746
3,619

3,706

5,124

5,000
27

216
1,350

64
230

50,000
30,000
3,573

2,632
11
81
22

Por ciento
cumplido
(9 meses)

75

85
79
59
23
56

67
164
81
80

117
132

62

95

77
100

80
127

85
125

127
58
59

130
100
50

100

1.

-4

A

8 100
16 100

127 100

2,000 90

7 100
23 100

37,768

personal

103

se llevaron a
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cabo las siguientes actividades: 7 cursos para auxiliares de
enfermería (12 meses) para 230 auxiliares; 1 curso sobre
principios de administración de enfermería (40 horas) para
76 enfermeras profesionales; 1 sobre técnicas de salud
pública (1 mes) para 20 médicos; 1 sobre introducción a
la organización y administración hospitalaria (20 horas)
para 40 médicos y estudiantes de medicina de 5° y 6° año;
1 sobre elementos de enfermería psiquiátrica (45 horas)
para 12 enfermeras profesionales; 1 sobre prácticas de salud
pública (380 horas) para 27 alumnas de la Escuela de
Enfermería de La Ceiba (Hospital D'Antoni); 1 ciclo de

4
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HONDURAS

conferencias sobre psiquiatría (14 horas) para 110 médicos,
estudiantes de medicina, enfermeras profesionales, auxilia-
res de enfermería y trabajadores sociales; 1 seminario sobre
atención integral del niño (38 horas) para 40 enfermeras
profesionales; 1 curso de readiestramiento en servicio (69
horas) para 26 auxiliares de enfermería, técnicos en fluoro-
fotoscopía, técnicos en rayos X y choferes del programa de
control de la tuberculosis; 1 programa de educación en
servicio (15 horas) para 15 enfermeras profesionales del
Centro de Salud de Tegucigalpa y enfermeras instructoras
de los cursos de auxiliares de enfermería de Tegucigalpa;
1 (22 horas) para 27 ayudantes de enfermería del Hospital
Antituberculoso de Tegucigalpa; 1 (114 horas) para 10
empleadas ayudantes del Hospital Antituberculoso; 1 (194
horas) para 14 ayudantes nuevos del Hospital Antituber-
culoso; 1 (50 horas) para 17 enfermeras profesionales del
propio Hospital, y 1 (24 horas) para 50 auxiliares de enfer-
mería de los Distritos Sanitarios III y V, realizado en San
Pedro Sula.

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD UNICEF

HONDURAS-3102 (-7), Becas

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública

1 Idem (administración
pública)

1 Bromatología
2 Enfermería de salud pública
2 Enseñanza de enfermería
1 Enseñanza médica (medicina

preventiva)
2 Estadísticas de salud
1 Ingeniería sanitaria
1 Obstetricia (pediatría)
1 Idem (servicios de

enfermería)
1 Organización de la enseñanza

médica (laboratorio de
relaciones humanas y
enseñanza médica)

1 Planificación de salud pública
1 Servicios de enfermería

12 Idem
1 Idem
1 Tuberculosis (bacteriología)

Lugar de estudio

México

Chile
Panamá
Chile
Colombia

Idem
Idem
Guatemala
México

Puerto Rico

Guatemala
Chile
Colombia
Guatemala
Puerto Rico
Venezuela

Meses

102

5
6

10
12

10
1/2

11
3

10½2

OPS/PO, OMS/PO

HONDURAS-3300, Laboratorios de salud pública

Objetivo: Fortalecer los servicios de laboratorio en el
país, organizando dichos servicios sobre una base nacional,
perfeccionando los métodos empleados y mejorando la com-
petencia técnica del personal de laboratorio.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

> personal de la Sede y de la Oficina de la Zona III.
Labor realizada: Se aprobó una resolución que faculta al

Ministro de Salud Pública y Asistencia Social a establecer
un laboratorio central de salud pública y a colocar bajo una

sola dirección a todos los laboratorios especializados que
son de la jurisdicción del Ministerio.

Se firmó un convenio entre el Gobierno y la Organización
con el objeto de fortalecer los servicios de laboratorio y,
en virtud del cual, la Organización facilitará asistencia
técnica y becas.

HONDURAS-4200 (-51), Nutrición

Objetivo: Desarrollar un programa nacional de nutrición
con énfasis en los aspectos relacionados con la recuperación
nutricional del niño desnutrido y con la educación de los
padres.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal del

INCAP.
Labor realizada: Un médico especialista en salud pública

que había recibido adiestramiento en el INCAP fue nom-
brado Jefe del Departamento de Nutrición del Ministerio
de Salud Pública y Asistencia Social. En la localidad de La
Lima, Departamento de Cortés, comenzó a funcionar el
primer servicio de recuperación nutricional del país. Se creó
el Consejo Nacional de Nutrición, con representación de
todos los sectores nacionales relacionados directa o indirecta-
mente con el problema-salud pública, recursos naturales,
desarrollo de la comunidad, fuerzas armadas, planificación,
educación, vialidad, Banco Nacional de Fomento-y de orga-
nismos internacionales.

HONDURAS-4300, Salud mental

Objetivo: Evaluar la situación del país con respecto a la
salud mental; determinar la prevalencia de las diversas
enfermedades mentales en el Hospital Neuropsiquiátrico de
Tegucigalpa, y preparar personal para el nuevo Hospital
Psiquiátrico de Santa Rosita (en las afueras de Teguci-
galpa).

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

1 consultor a corto plazo asignado al proyecto Honduras-
3100.

Labor realizada: Se hizo una evaluación del funciona-
miento del Hospital Neuropsiquiátrico de Tegucigalpa y se
formularon recomendaciones con el fin de mejorar los servi-
cios. En el propio hospital se efectuó una investigación sobre
la distribución y frecuencia de las enfermedades mentales.

Durante el año se revisaron los planes para la construcción
y funcionamiento del nuevo Hospital Psiquiátrico de Santa
Rosita y se presentaron una serie de modificaciones a dichos
planes.

HONDURAS-4800, Servicios de atención médica

Objetivo: Mejorar los servicios de atención médica de las
instituciones del Estado, incluyendo las de seguridad social.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo (1

médico, 1 enfermera y 1 técnico en registros médicos), 4
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meses cada uno, y servicios de consultas por los asesores
asignados al proyecto AMRO-4800.

Labor realizada: Se prestó asesoramiento en relación con
la organización administrativa del Hospital Maternoinfantil
de Tegucigalpa, la cual comprendió la planificación de su
estructura y sus relaciones con la Facultad de Ciencias
Médicas; el establecimiento de los objetivos y funciones de
cada departamento y las tareas del personal, y el estudio
de las necesidades de personal, instrumental, equipo y
mobiliario. El Hospital fue inaugurado en septiembre y
comenzará a funcionar en enero de 1968.

Se asesoró a las autoridades nacionales y a las de la Uni-
versidad Nacional en relación con la estructuración del futuro
Hospital-Escuela de Tegucigalpa; se cooperó con una comi-
sión nacional que se ocupará de preparar la solicitud de
ayuda al Banco Interamericano de Desarrollo para el finan-
ciamiento de dicho Hospital-Escuela.

A nivel central, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social estableció los contactos preliminares con el Instituto
Hondureñfio de Seguridad Social para determinar los funda-
mentos de la coordinación futura entre ambos organismos.

OPS/PO

HONDURAS-6000, Libros de texto para estudiantes
de medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema rota-
torio de los fondos con el objeto de asegurar la continuidad
del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

1 consultor a corto plazo asignado al proyecto AMRO-6000 y
por personal de la Oficina de la Zona III.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Universidad Nacional Autónoma de Honduras y la Organi-
zación, como base del programa. La Facultad de Medicina
suministró información sobre los textos que recomiendan
varios profesores para 5 asignaturas, así como sobre candi-
datos para formar parte de los comités de expertos que
formularán recomendaciones a la Organización sobre el
programa.

HONDURAS-6200, Enseñanza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica mejorando el
adiestramiento del profesorado y colaborando con la Facultad
de Medicina de la Universidad de Honduras en la organiza-
ción del Departamento de Medicina Preventiva dentro de
su plan de reformas.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y por el consultor adscrito al proyecto AMRO-6203.
Labor realizada: Con las autoridades de la Facultad de

Medicina se analizó el desarrollo del plan de reformas de
dicha Facultad. Funcionarios de la Organización discutieron

con las autoridades universitarias la futura participación
de la Facultad en el proyecto del Hospital-Escuela de
Tegucigalpa.

HONDURAS-6300 (-14), Enseñanza de enfermería

Objetivo: Crear una escuela de enfermería universitaria
en Tegucigalpa.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: 1 educadora en enfermería y servi-

cios de asesoramiento por la enfermera asignada al proyecto
AMRO-3203; suministros.

Labor realizada: En marzo, 16 estudiantes de enfermería
iniciaron el afio académico universitario de estudios generales
(ciencias básicas), en la Universidad Nacional Autónoma de
Honduras. Se elaboró y fue aprobado por la Comisión Aca-
démica y por el Consejo Universitario el plan de estudios de
enfermería universitaria, el cual se orienta hacia el proceso
de crecimiento y desarrollo del individuo y sus necesidades,
tanto en estado de salud como de enfermedad. Se realizaron
2 cursos de extensión universitaria, uno sobre principios de
administración en servicios de enfermería, para 76 enfer-
meras profesionales, y otro sobre elementos de enfermería
psiquiátrica, para 12 enfermeras profesionales.

Mientras egresan suficientes enfermeras de la Universidad
y con el fin de continuar llenando las necesidades de enfer-
meras graduadas de los servicios de salud del país, la Escuela
de Enfermería del Hospital Vicente D'Antoni de La Ceiba
cambió su programa por uno de 3 añfos para enfermeras gene-
rales. Con el fin de promover la admisión de estudiantes de
enfermería en la Universidad, se inició un programa de
divulgación para todo el país.

OPS/PO

HONDURAS-6400, Enseñanza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Perfeccionar al personal que trabaja en el
campo del abastecimiento de agua mediante la organización
y desarrollo de cursos cortos intensivos en cooperación con
la Facultad de Ingeniería de la Universidad Nacional
Autónoma.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo para

actividades didácticas y asesoramiento por el ingeniero sani-
tario asignado al proyecto Honduras-3100, por personal de
la Sede y del proyecto AMRO-6400; 1 subvención a la Uni-
versidad Nacional Autónoma.

Labor realizada: Se colaboró en la preparación y desa-
rrollo de 1 curso intensivo sobre selección y diseñio de tube-
rías para líneas de conducción de agua (1-15 de agosto),
para 12 estudiantes.

Se imprimió y distribuyó el Manual del curso sobre crite-
rios económicos fundamentales en la planificación de obras
de abastecimiento de agua.

OPS/PO, OPS/OF BID
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HONDURAS, INDIAS OCCIDENTALES

INDIAS OCCIDENTALES-2200 (-18), Abasteci-
miento de agua

Objetivo: Preparar planes y diseñfios para mejora
ampliar los sistemas de abastecimiento de agua existe
y construir otros en varias islas del Caribe oriental.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plaz

servicios de asesoramiento por personal de la Sede y d
Oficina de la Zona I.

Labor realizada: Se proporcionó asistencia técnica
mayoría de las islas del sector oriental del Caribe en pro(
mientos de encuesta, planificación y diseño de sistema
abastecimiento de agua, preparación de solicitudes de fi
ciamiento, sistemas de tarifas y otros aspectos de la conse
ción y funcionamiento de las obras.

Se introdujeron cambios en los procedimientos admini
tivos y de organización en Antigua y en Dominica y se

* yectaban otros en Granada y en San Vicente.
Se realizó una amplia labor en Antigua, Barba

Granada, Montserrat, San Cristóbal y Santa Lucía en
ción con el análisis del problema del abastecimiento de a
y en Dominica, Granada y Santa Lucía se prepar
importantes proyectos de diseño.

Se facilitó financiamiento parcial para la construcció
obras en Antigua y en Santa Lucía (Oficina Canadienu
Ayuda Exterior), Barbados (fondos locales), Dom
(UNICEF) y Granada (CDW). Las actividades de cons
ción estaban en marcha en estas islas.

A través de la Oficina Canadiense de Ayuda Exter
de la Misión de Desarrollo de Ultramar en el Caril
colaboró en cierta medida en asuntos relativos a la coor
ción de normas.

OPS/FAPA, OMS/PNUD

INDIAS OCCIDENTALES-3102 (-5), Becas

Becas Lugar de origen

1 Antigua

1 Bahamas

Materia de estudio L

Administración de
salud pública

Idem

2 Barbados Idem
1 Dominica Idem
1 Montserrat Idem
1 Santa Lucía Idem
5 Barbados Administración y

supervisión de
enfermería

1 Santa Lucía Idem
1 Bermudas Bacteriología (mé-

todos de labo-
'a"~~~~~ ~ratorio)
1 Guyana Bioquímica
1 Bahamas Citología

1 Antigua

1 Islas Vírgenes
Británicas

2 Antillas
Neerlandesas

Control de enferme-
dades venéreas

Enseñanza médica
(hematología)

Inspección sanitaria
(control de ali-
mentos)

ugar de estudio

Barbados
Estados Unidos

de América
Jamaica
Idem
Idem
Idem

Barbados
Idem

Jamaica
Idem
Estados Unidos

de América

Jamaica

Idem

Idem

Becas Lugar de origen

1 San Cristóbal

xr y
ntes

zo y
.e la

a la
cedi-
s de
nan-
,rva-

stra-
pro-

ados,
rela-
agua,
raron

n de

Id

1 Montserrat S;

1 Islas Vírgenes S
Británicas

1 Granada S

1 Dominica I{

1 San Cristóbal Ic
1 Dominica T1
1 Tórtola Ic
1 Santa Lucía 1I

Materia de estudio Lugar de estudio

dem (cuarentena) Puerto Rico,
Estados Uni-
dos de
América

aneamiento del
medio (inspec-
ción sanitaria) Jamaica
ervicios de
enfermería Barbados

ervicios de labo-
ratorio (rabia) Trinidad

dem (tecnología
moderna) Jamaica

dem Idem
Tecnología médica Idem
dem Idem
dem (micro-

biología) Idem

Meses

11/4

11

/2

6

12
12
1112
6

12

OPS/PO, OMS/PO

INDIAS OCCIDENTALES-3104 (-27), Servicios de
salud en Montserrat

se de Objetivo: Desarrollar un programa general de salud ba-
inica sado en el fortalecimiento y expansión de 'los servicios
struc- existentes.

Duración probable: 1965-1968.
ior y Colaboración prestada: 1 asesor médico (hasta el 31 de
be se agosto) y servicios de asesoramiento por personal de la
dina- Oficina del Caribe Oriental y de 1 enfermera asignada al

proyecto AMRO-6301.
Labor realizada: Continuó la reorganización de los servi-

cios de atención médica. Se formularon recomendaciones
sobre el establecimiento de un nuevo hospital de 100 camas
y también sobre las disposiciones provisionales para mejorar
el servicio de asistencia a los heridos. Se reforzó el personal

Miees de enfermería con la creación de puestos para 4 enfermeras
de departamento y un aumento general de 8 enfermeras y

2%q - 4 estudiantes de enfermería. Se obtuvo equipo para el
laboratorio, inclusive aparatos para el examen bacteriológico

12 del agua. Se otorgó 1 beca de 3 meses al administrador del
2"4 hospital para estudiar administración.
23/4 En 3 centros de salud y en 7 consultorios externos se
2%
2%4 prestaron servicios médicos. Dos enfermeras de salud pública

asistieron al curso de repaso de 1 mes que se ofreció en
Barbados.

4 En un examen completo de 211 manipuladores de alimen-
4 tos se encontró que 124 de ellos padecían anormalidades

(infecciones cutáneas y otros procesos patológicos).. Se ad-
6 ministró el tratamiento necesario y se dio asesoramiento

12 técnico sobre manipulación de alimentos.
Se fortaleció el programa de saneamiento del medio con

6 el adiestramiento de un inspector sanitario y un capataz de
servicios de agua. Se construyeron 21 letrinas.

El nuevo oficial médico principal tomó posesión de su
6 cargo el 31 de agosto, después de haber completado 1 beca

en administración sanitaria.

l. OMS/PNITD UNICEF
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VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

INDIAS OCCIDENTALES-3200 (-3), Servicios de
enfermería

Objetivo: Mejorar los servicios de enfermería en las
islas del Caribe oriental.

Duración probable: 1959-1968.
Colaboración prestada: 1 asesora de enfermería, 1 con-

sultora a corto plazo (3 meses) y servicios de asesoramiento
por las enfermeras asignadas a los proyectos AMRO-3201
y -6301, y las siguientes becas:

Becas Luga d ig Mt d td Lgr de rige Materia de estudio Lugar de estudio Meses

2 Antigua Administración y
supervisión de
enfermería Barbados 4

2 San Cristóbal Idem Idem 4
1 Granada Enfermería de

salud pública Jamaica 12
1 Santa Lucía Idem Idem 10
1 Dominica Enseñanza de en-

fermería (ad-
ministración) Jamaica 11

1 Antigua Servicios de
enfermería Barbados 31/4

5 Barbados Idem Idem 31/4
2 Dominica Idem Idem 31/4
1 Granada Idem Idem 31/
1 Montserrat Idem Idem 3'4
1 San Cristóbal Idem Idem 31/4
2 Santa Lucía Idem Idem 31/4
2 San Vicente Idem Idem 31/4

Labor realizada: En Barbados se ofreció enseñanza en
técnicas de educación para la salud (20 horas), a 20 de las
participantes en el curso de administración y supervisión de
salas comprendido en el proyecto AMRO-3207. Se designó
a una enfermera de salud pública para la sala de pediatría
del Hospital "Queen Elizabeth" para la atención ulterior de
casos de malnutrición. Durante 1967 se constituyó un
comité para planificar los servicios de enfermería en Bar-
bados durante los próximos 4 añfos. También se estableció
un comité coordinador sobre continuidad de los cuidados de
enfermería en los servicios hospitalarios y de salud pública,
que se reunía mensualmente.

En Dominica se llevó a cabo un curso de 2 semanas sobre
servicios prenatales y de asistencia infantil, visitas domicilia-
rias y técnicas educativas, al que asistieron 9 enfermeras de
distrito. En un seminario de 1 semana, en el que participaron
32 enfermeras hospitalarias, se dedicó especial atención a los
cuidados de enfermería en grupo, a las relaciones interper-
sonales y a la supervisión. Durante una visita de 10 días
realizada por un grupo de la OPS/OMS se prestó asistencia
en la ejecución de un programa de educación en servicio
dedicado a 26 enfermeras de salud pública e inspectoras.
Terminaron el curso para ayudantes de sala un total de 13
alumnas; el segundo curso se proyectaba para noviembre.

En Granada se preparó y empezó a utilizarse en marzo un
amplio manual de enfermería de distrito que abarcaba 5
programas. Esta medida permitió poner en actividad el
servicio de higiene escolar y disponer de datos estadísticos
exactos para la evaluación de las funciones de enfermeria.
Se organizó un comité coordinador para que tomara la ini-
ciativa en materia de enfermería institucional, enfermería de
distrito y enseñanza de la enfermería. En mayo se acordó
la organización de un curso de estudio de especialización

en obstetricia, en la Escuela de Enfermería; los métodos y
las instalaciones docentes así como el rendimiento de per-
sonal mejoraron considerablemente.

En Montserrat los puestos de los servicios de enfermería
aumentaron de 23 a 34. Se designó una enfermera de sala
para que se hiciera cargo de la enseñanza de las alumnas.
Durante una visita de 6 días, un grupo de la OPS/OMS
colaboró en las enseñanzas sobre el trabajo en grupo dedi-
cadas a 15 enfermeras, inspectoras, maestros y funcionarios
de agricultura. Se constituyó un comité central para coordi-
nar las actividades de salud, educación y agricultura en la
isla.

En San Vicente se organizó un seminario de 10 días para
18 enfermeras de hospital y de distrito con el fin de preparar
un programa de enseñanza de enfermería. Un grupo de la
OPS/OMS cooperó en un seminario de 6 días dedicado a
30 enfermeras e inspectoras, cuyo tema fue la preparación
de un programa encaminado a reducir en un 90% la gastro-
enteritis, en el plazo de 1 año.

En Santa Lucía se constituyó un comité especial para
establecer un programa de enseñanza continua en el servicio.
Durante una visita de 6 días por un grupo de la OPS/OMS
se prestó asistencia en la ejecución de un programa de en-
señanza en el servicio destinado a 18 enfermeras de salud
pública y de distrito e inspectoras. Todas las enfermeras de
distrito ascendieron a la categoría de enfermeras de sala.

OMS/PO UNICEF

INDIAS OCCIDENTALES-3500, Estadísticas de salud

Objetivo: Fortalecer los servicios de estadísticas de salud
mediante la integración de personal de estadística en el
grupo de salud.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

estadístico adscrito al proyecto AMRO-3501.
Labor realizada: Se efectuaron visitas al personal adies-

trado en el curso de estadísticas de salud de nivel intermedio,
ofrecido en la Universidad de las Indias Occidentales, a fin
de evaluar sus progresos. Se colaboró en los seminarios de
estadísticas de salud celebrados en Santa Lucía y San
Vicente. Dos estadísticos locales, que habían sido adiestrados
en la Universidad de las Indias Occidentales mediante becas
de la OPS/OMS, organizaron 1 curso de adiestramiento para
16 funcionarios del Ministerio de Salud y Desarrollo de la
Comunidad de Barbados.

INDIAS OCCIDENTALES-4200 (-22), Nutrición

Objetivo: Mejorar el nivel de nutrición de Antigua, Bar-
bados, Dominica, Granada, Jamaica, Montserrat, San
Cristóbal, Santa Lucía y San Vicente mediante cursos de
adiestramiento para personal técnico y local, huertos esco-
lares, y enseñanza de la nutrición en escuelas y centros de
salud.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal adscrito al proyecto AMRO-4201.
Labor realizada: En Barbados se revisó el proyecto de
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INDIAS OCCIDENTALES, JAMAICA

plan de operaciones para el programa de nutrición aplicada
y se preparó el proyecto de acuerdo definitivo. En el
Ministerio de Salud se creó el puesto de nutricionista de
salud pública. Se formularon recomendaciones sobre el
funcionamiento de departamentos de dietética hospitalarios,
las cuales, una vez aprobadas por las autoridades compe-
tentes, serán puestas en práctica en 1968. El programa de
alimentación escolar progresaba satisfactoriamente y se
amplió para incluir a otras escuelas, con la colaboración del
Programa Mundial de Alimentos. En 1967 se celebró en
Barbados, bajo los auspicios del UNICEF, un seminario
sobre puericultura al que asistieron participantes de toda

+ el área del Caribe.
En Guyana, un nutricionista de salud pública y un asis-

tente se incorporaron al Ministerio de Salud y Vivienda.
Se iniciaron proyectos piloto de nutrición en 8 áreas (en los
condados de Demerara, Berbice y Essequibo). El plan de
operaciones para el programa de nutrición aplicada fue
revisado y sometido a la aprobación del Gobierno y de las
organizaciones internacionales participantes. Se llevó a cabo
1 curso de nutrición de 3 semanas para 36 maestros.

En Jamaica se estaban estudiando los planes para organi-
zar una unidad`de nutrición en el Ministerio de Salud bajo
la dirección de un médico.

En Surinam, la Unidad de Nutrición estaba realizando
encuestas en todo el país a fin de obtener datos básicos y
determinar los problemas nutricionales de los diferentes
grupos de población. El Programa Mundial de Alimentos
amplió sus actividades con el objeto de incluir otras 2 re-
giones del país. Se estableció un centro de rehabilitación y
se formularon planes para solicitar la asistencia de la OPS/
UNICEF para ese centro y para proyectos de guarderías
diurnas.

En el Ministerio de Salud de Dominica y en el de San
Vicente se creó el puesto de nutricionista de salud pública.
En Montserrat se estableció un comité interministerial sobre
salud y nutrición escolar a fin de organizar y llevar a cabo
actividades de enseñanza de la nutrición en la comunidad.
En 1968 se iniciará un programa organizado en la materia.

En San Cristóbal, Nieves y Anguila se intensificaron los
programas de enseñanza de la nutrición. Se ofrecieron 6
cursillos de 8 días para maestros de las escuelas piloto de
Nieves y Anguila. En el Hospital de Cunningham 5 estudian-
tes de enfermería del segundo año terminaron 1 curso de
24 horas sobre nutrición normal y terapéutica, y 12 estudian-
tes de primer año completaron otro de nutrición normal.
Diez estudiantes de enfermería terminaron un curso seme-
jante en el Hospital Alexandria, en Nieves. Se reunieron
datos antropométricos y dietéticos de 14 escuelas piloto de
las 3 islas. En los centros de salud de San Cristóbal se
llevaban a cabo regularmente demostraciones de nutrición-
incluso el empleo de harina de maíz-soja-leche-en los que
participaban todas las enfermeras de los centros de salud
de las 3 islas. También en San Cristobal se organizaron
varias reuniones y clases sobre nutrición para los Clubes de
las 4-H, algunas de ellas con la colaboración de personal
del Cuerpo de Paz.

Continuó el programa de nutrición aplicada en Santa
Lucía, obteniéndose resultados satisfactorios. Los datos
antropométricos y dietéticos obtenidos de las encuestas reali-
zadas en 1966 fueron tabulados en relación con 9 escuelas

incluidas en esos estudios y se procedía a la tabulación de
los datos correspondientes a 1967. Los subcomités de nu-
trición de 5 localidades piloto continuaron reuniéndose
regularmente cada mes y fomentando las actividades nutri-
cionales en sectores de la colectividad. En la escuela normal
33 estudiantes de segundo añio que terminaron el curso de
72 horas sobre ciencias de la salud, fueron después asigna-
dos a escuelas primarias en diferentes regiones de la isla.
Diez estudiantes de primer año de enfermería terminaron
1 curso de nutrición normal; 24 estudiantes de segundo y
tercer año asistían a otro sobre tratamiento dietético (18
horas de clase), y 6 estudiantes del Hospital St. Jude termi-
naron 1 curso de nutrición normal y terapéutica. Se ofrecieron
clases semanales de nutrición y economía doméstica a 280
adolescentes y madres jóvenes y se
verano para 30 escolares.

INDIAS OCCIDENTALES-4802,
administración de hospitales

organizaron cursos de

Adiestramiento en

Becas Lugar de origen Materia de estudio Lugar de estudio

1 Dominica Administración y
supervisión de
enfermería Barbados

2 Granada Idem Idem
1 San Vicente Idem Idem

AlMeses

4
4
4

OMS/PNUD

JAMAICA-2200 (-16), Abastecimiento de agua

Objetivo: Colaborar en la planificación y organización de
un programa nacional de acueductos rurales, así como en
el mejoramiento de la administración y organización de la
Autoridad Nacional de Agua y la Comisión de Agua para
la ciudad de Kingston.

Duración probable: 1963-1968.
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario y asesora-

miento por personal de la Sede y de la Oficina de la Zona I.
Labor realizada: En el programa nacional de abasteci-

miento de agua para las áreas rurales se seleccionaron 53
proyectos, en base a su factibilidad económica y por razones
de salud pública, para ser construidos en 3 fases. Con ellos
se beneficiará a 160,000 personas aproximadamente. Dentro
de la primera fase ya se completaron 10 proyectos y 4
estaban en su etapa final. En la segunda fase 21 proyectos
se estaban construyendo, y en la tercera 18 proyectos serán
construidos en la primera mitad de 1968.

En lo relativo a las áreas urbanas, se efectuó un estudio
preliminar en lo que respecta a la administración de las
entidades arriba mencionadas, y se hicieron arreglos para
que un equipo de consultores efectúe un estudio detallado
en la primera mitad de 1968.

OMS/PNUD UNICEF

JAMAICA-3100 (-17), Servicios de salud

Objetivo: Preparar y desarrollar un plan nacional de
salud dentro de la estructura del plan de desarrollo socio-
económico, y fortalecer la administración de los servicios
nacionales de salud.
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VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

Duración probable: 1963-1970.
Colaboración prestada: 1 asesor médico, 3 consultores

a corto plazo (por un total de 5 meses), y servicios de
asesoramiento por personal de la Sede y de la Oficina de la
Zona I, y las siguientes becas:

Becas llateria de estudio

1 Bacteriología

1 Idem (inspección de
alimentos)

1 Cuarentena

1 Enseñanza de enfermería
obstétrica

2 Enseñanza médica
(epidemio'ogía)

1 Idem (patología)
2 Saneamiento del medio

(control de insectos)

1 Idem (higiene industrial)

LJugar de estudio

Estados Unidos de
América

Idem
Estados Unidos de

América, Puerto
Rico

Estados Unidos de
América

Idem
Reino Unido
Estados Unidos de

América, Puerto
Rico

Estados Unidos de
América

1
12

Labor realizada: A consecuencia del nuevo acuerdo
firmado entre el Gobierno y la OPS/OMS, se presentó al
Ministerio de Salud un plan revisado de operaciones. Como
parte del mismo se estaba creando un comité de administra-
ción y planificación, que examinaría las medidas propuestas
para formular un diagnóstico sistemático de la situación
del país respecto a la salud. Con el objeto de evaluar la
labor realizada por las enfermeras profesionales se inició
un estudio de las actividades de enfermería, como uno de
los aspectos importantes de la planificación de salud que
repercute considerablemente en otros grupos. Un comité
estudió la situación de los servicios de laboratorio en King-
ston y en las áreas rurales, y se propondrán medidas para
subsanar las dificultades existentes. Se inició la revisión de
las actividades de administración hospitalaria.

Entre las medidas adoptadas para ampliar las instalaciones
figuraron las siguientes: terminación del pabellón de en-
fermeras (con capacidad para 70) del nuevo hospital de
Montego Bay; construcción de una nueva sala de maternidad
en Lucea, con un complemento de 20 camas; terminación
de 3 centros de salud en Grange Hill, Elderslie y Ginger
Ridge, e inauguración de un centro de salud en Ewarton,
una clínica dental para niños en Kingston, un edificio de 3
pisos que permite mejorar el alojamiento de unas 70 ó 75
estudiantes de enfermería en Kingston, y una nueva cocina
en el Hospital para Enfermos Mentales de Bellevue. A fin
de año, ya estaban en funcionamiento 52 centros de planifi-
cación de la familia.

Los cursos ordinarios ofrecidos durante el añio compren-
dieron los destinados a enfermeras, enfermeras obstétricas,
enfermeras de salud pública e inspectores de salud pública;
cursos de repaso en diversas disciplinas; cursos de perfec-
cionamiento para personal superior, y programas de adies-
tramiento en servicio. Además, el Ministerio de Salud
patrocinó, como medida destinada al mejoramiento de la
administración de hospitales, los siguientes cursos especiales:
1 curso (18 meses) para aspirantes a obtener empleo como
enfermeras ayudantes (20 participantes); 1 curso (12
semanas) para enfermeras empíricas en condiciones de

prestar servicio en el hospital de la Universidad y en el
Hospital de Spanish Town (20 participantes); 1 curso (2
añfos) para estudiantes de radiografía de diagnóstico (se han
concedido 5 becas), y 1 curso (12 semanas) para enfermeras
ayudantes, con el fin de facilitar adiestramiento intensivo a
personas que cuentan con experiencia previa en instituciones
privadas (20 participantes).

Bajo el patrocinio de la OPS, se celebró el 2° curso para
personal administrativo de categoría intermedia de los
servicios de salud (11 semanas, con 21 participantes, 11 de
los cuales procedían del extranjero) y el ler curso de
enseñanza superior de enfermería (1 año, con 16 partici-
pantes, 8 de las cuales procedían del extranjero). El 2°

curso de enseñanza superior de enfermería se inició en
octubre de 1967.

OPS/PO, OMS/PO

JAMAICA-4300 (-19), Salud mental

Objetivo: Llevar a cabo un programa nacional de salud
mental dentro de la estructura del plan nacional de salud.

Duración probable: 1964-1970.
Colaboración prestada: 1 enfermera especialista en salud

mental y 1 médico, y 1 beca de 1 mes y medio para estudiar
los aspectos médicos del trabajo social (psiquiatría) en el
Canadá y en los Estados Unidos de América.

Labor realizada: Durante el año, se trató de influir en la
actitud pública y profesional frente a las enfermedades
mentales, mediante el desarrollo de actividades de educa-
ción popular y la familiarización del personal no psiquiátrico
con los conceptos de salud mental.

Prosiguió el adiestramiento durante 3 meses de estudiantes
de enfermería en materia de servicios psiquiátricos. El
hospital de enfermedades mentales participó en la selección
de una trabajadora social que recibirá adiestramiento en
salud mental de la colectividad.

Además, la enfermera adscrita a este proyecto proporcionó
asesoramiento en los aspectos de salud mental de las activi-
dades de los proyectos Barbados-6300 e Indias Occidentales-
3200.

OPS/PO, OMS/PNUD

JAMAICA-4500, Protección contra las radiaciones
ionizantes

Objetivo: Iniciar un servicio de protección contra las
radiaciones ionizantes al nivel nacional, a fin de hacer frente
al problema general de la exposición a las radiaciones
ionizantes que afectan tanto a los trabajadores como al
público en general.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: Servicios consultivos por el asesor

adscrito al proyecto AMRO-4507; equipo y suministros, y
1 beca de 1 mes y medio para realizar estudios sobre pro-
tección contra la radiactividad (química) en los Estados
Unidos de América.

Labor realizada: Se organizó un comité consultivo local
de protección contra las radiaciones ionizantes. En los
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hospitales se usaban 15 dosímetros de bolsillo, obtenidos por
conducto de la Organización, a fin de proteger a personas
que por su trabajo están expuestas a las radiaciones de toda
clase de fuentes, de eliminar exposiciones innecesarias y de
proteger al público en general contra riesgos indebidos.

Durante el añfio se agregó al personal un segundo físico y
un voluntario de ultramar.

OMS/PO

JAMAICA-4509, Vigilancia de las radiaciones
ionizantes

Objetivo: Llevar a cabo un programa de vigilancia de la
leche investigando dicho alimento, el pasto y el forraje con
que se alimenta al ganado y el suelo en que se cultiva el
pasto, y estudiar el efecto de la precipitación pluvial, la
altitud y otros factores físicos sobre la precipitación del
Cesio-137, así como su absorción por el pasto e ingestión
por el ganado y, finalmente, por el hombre.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios consultivos por el asesor adscrito al proyecto AMRO-
4507. -

Labor realizada: De conformidad con un acuerdo extra-
oficial concertado con el Instituto de Medicina Ambiental
del Centro Médico de la Universidad de Nueva York, dicho
Instituto facilita servicios consultivos y de análisis de
laboratorio para llevar a cabo este proyecto. Se recolectaron
y fueron enviadas al Instituto donde se procede a su análisis
muestras mensuales y semestrales del suelo, agua y pastos
de granjas seleccionadas.

OPS/PO

JAMAICA-4601, Contaminación del aire

Objetivo: Instalar y mantener estaciones de muestreo de
la contaminación atmosférica, como parte de la Red Pana-
mericana de Muestreo Normalizado de la Contaminación del
Aire.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de otros proyectos en el país.
Labor realizada: En mayo, el Gobierno y la Organización

firmaron una carta-convenio de 5 años sobre este proyecto.
Se recibió equipo y se estaban realizando las actividades
preliminares para instalar la estación.

JAMAICA-4800, Atención médica y administración
de hospitales

Objetivo: Establecer un programa de adiestramiento en
administración de servicios médicos, orientado principal-
mente hacia la preparación de personal en materia de
contabilidad, presupuesto y servicios generales de hospital.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 asesor temporero y servicios de

asesoramiento por personal de la Sede y del proyecto AMRO-
4800.

Labor realizada: No fue posible llevar a efecto el proyecto
durante 1967 porque no se dispuso de consultores médicos
en administración hospitalaria de habla inglesa. De común
acuerdo con el Gobierno se determinó que el asesoramiento
se preste en campos específicos. Se designó un consultor en
contabilidad hospitalaria que prestará servicios a partir de
enero de 1968 por un término de 6 meses.

OPS/PO

JAMAICA-6100, Centro de Adiestramiento en Salud
Pública

Objetivo: Reorganizar la Escuela de Salud Púiblica de la
Universidad de las Indias Occidentales, fortalecer sus pro-
cedimientos administrativos y mejorar el adiestramiento de
enfermeras e inspectores de salud pública.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo, y

servicios de asesoramiento por personal de la Oficina de la
Zona I y de otros proyectos en el país.

Labor realizada: Se terminaron los estudios preliminares
de la reorganización de la Escuela y su plan de estudios. La
reorganización se llevará a efecto, con la cooperación de un
consultor de la OPS, cuando sea designado el nuevo director
de la Escuela.

OPS/PO

JAMAICA-6201 (-4), Departamento de Medicina
Preventiva y Social (UIO)

Objetivo: Reforzar el programa de enseñfianza del Departa-
mento de Medicina Preventiva y Social de la Universidad
de las Indias Occidentales, y ampliar el programa de adies-
tramiento en estadísticas de la salud de la Universidad a fin
de atender al área del Caribe.

Duración probable: 1962-1970.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede y de la
Oficina de la Zona I; 1 subvención, y 1 una beca de 11 meses
para realizar estudios en administración de salud pública
(bioestadística) en los Estados Unidos de América.

Labor realizada: El Departamento de Medicina Preven-
tiva y Social organizó 10 ciclos de adiestramiento en pasan-
tías de 5 semanas, cada uno para grupos de 7 a 8 estudiantes
de cursos superiores de medicina. Cada estudiante pasó 5
semanas en el Departamento, observando hospitales y centros
de salud y preparando un proyecto relacionado con medi-
cina preventiva. Se reforzó el curso de estadística médica
para estudiantes de primer año de estudios preclínicos (106)
aumentando las horas de clases teóricas de 10 a 20. Se
dieron clases de estadística a 155 estudiantes de 1° y 2°

año de cursos clínicos. Se proporcionó asesoramiento sobre
los aspectos estadísticos de las actividades de investigación
que realizaban los profesores de medicina. Un médico que
formará parte del personal docente del Departamento inició
un segundo año de adiestramiento en bioestadistica en el
extranjero.

OPS/PO, OMS/PO
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JAMAICA-6301 (FIO-12), Ensefianza superio
enfermería (UIO)

Objetivo: Reforzar la enseñanza básica de enfermes
el área del Caribe mediante la organización de un prog
de enseñanza superior de enfermería en la Universid
las Indias Occidentales, destinado a preparar instrue
de escuelas de enfermería y administradoras de enfer
para hospitales y unidades de salud pública.

Duración probable: 1965-1968.
Colaboración prestada: 1 educadora de enfermes

servicios de asesoramiento por la enfermera adscri
proyecto AMRO-3201; libros, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enfermería de salud pública

1 Enseñanza de obstetricia
1 Servicios de enfermería

Lugar de estudio

Estados Unidos de
América

Idem
Idem

r de

ría en
grama
ad de
ctoras
mería

ria, y
ta al

Meses

12
6
2

Labor realizada: El 25 de agosto terminó el curso de 11
meses para instructoras de escuelas de enfermería y ad-
ministradoras de enfermería en hospitales y unidades de
salud pública, ofrecido en la Universidad de las Indias
Occidentales. El segundo curso se inició el 2 de octubre con
una matrícula de 18 estudiantes (10 de Jamaica y 8 de otros
territorios del Caribe); 10 estudiantes eligieron especiali-
zarse en la enseñanza y 8 en administración de enfermería.

Se formularon planes para continuar el programa de
enseñanza superior de enfermería después de septiembre de
1968, cuando terminará la fase experimental de 2 años. Se
propuso el plan de estudios para un programa de 2 años que
sustituiría al programa de 1 año.

Las actividades de enfermería realizadas con ayuda de
este proyecto fueron las siguientes: el comité nacional del
plan de estudios terminó de preparar el nuevo plan general
de estudios de enseñanza básica de enfermería; en agosto
se terminó 1 curso de 4 meses de educación en servicio
destinado a 20 enfermeras de sala; en octubre se inauguró,
en Savanna-la-Mar, la primera escuela de adiestramiento de
auxiliares de enfermería; también en octubre se terminó el
primer curso de 3 meses para enfermeras-obstetrices de
categoría superior, en el que participaron 4 personas de las
Islas Leeward y Windward; el segundo curso comenzó el
6 de noviembre con 3 participantes.

OPS/PO, OMS/PO

JAMAICA-6600, Enseñianza de odontología

Objetivo: Organizar, bajo la dirección técnica y adminis-
trativa del Ministerio de Salud, una escuela para la prepara-
ción de auxiliares dentales que puedan proporcionar atención
dental a escolares.

Duración probable: 1966 (como parte del proyecto
AMRO-6608) -

Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por
personal de la Sede.

Labor realizada: Con el fin de establecer la escuela de
auxiliares dentales se preparó un proyecto de convenio entre
el Gobierno, UNICEF y la OMS. Se revisaron los planos
para la construcción del edificio para la escuela. Se pre-
paró la lista de equipo e instrumental que se solicitaría a

UNICEF y se cooperó con este organismo en la selección
final del mismo.

UNICEF

MEXICO-0200 (-53), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1956-1973. La fecha de terminación

de la fase de consolidación está, sin embargo, supeditada a
la fecha de aprobación del plan sexenal.

Colaboración prestada: 1 médico asesor (la mitad del
año), 1 ingeniero sanitario (7 meses), 1 inspector sanitario,
1 consultor a corto plazo; drogas antimaláricas; material
para entomología, y 1 subvención.

Labor realizada: No se pudo comenzar el plan sexenal
elaborado en 1965 para erradicar la malaria residual, ya que
los fondos no han sido aún aprobados. Por lo tanto, durante
1967 se siguió realizando un programa de transición.

Durante el primer semestre se completó el 21 ° ciclo de
rociamento semestral con DDT, con un total de 1,824,992
casas rociadas. En el 22° ciclo, de julio a diciembre,
1,794,455 casas. En el añfo se examinaron 1,482,863 láminas,
resultando positivas 15,163 (1.02%), 1,437 procedentes de
áreas en fase de consolidación y 184 de áreas no palúdicas.

La positividad general en el país sufrió cierto aumento con
respecto a 1966. En la costa del Golfo se lograron buenos
resultados en algunas áreas en fase de ataque, y se mantuvo
la erradicación en gran parte del área en consolidación;
pero en esta última área reaparecieron varios focos de
transmisión, a los cuales se aplicaron inmediatamente las
medidas apropiadas. En la costa del Pacífico y en las otras
áreas maláricas del país no se pudo progresar hacia la
erradicación, debido principalmente a la falta de recursos
económicos.

OPS/FEM, OMS/PO, OMS/PNUD UNICEF

MEXICO-0201, Erradicación de la malaria en áreas
problema

Objetivo: Investigar la eficacia de medidas combinadas
de ataque en áreas limitadas y específicamente bajo la
responsabilidad individual de personal encargado de diver-
sas funciones, a fin de interrumpir la transmisión de la
malaria en áreas donde persiste.

Duración probable: 1965-1969.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal asignado al proyecto México-0200.
Labor realizada: El Plan de Responsabilidad Individual

en Areas Limitadas (PRIAL) se siguió ejecutando según
lo programado. Por medio de este plan se obtuvo valiosa
información, demostrando que el sistema de responsabilizar
a una sola persona con el rociamento de relleno y con la
búsqueda activa mensual en áreas limitadas es viable, siem-
pre que sea amparado por un adecuado servicio de super-
visión. Demostró, además, que en ciertas áreas ya sometidas
a rociamiento semestral con DDT durante muchos años, se
puede prescindir del rociamiento de base por cierto tiempo
(1-2 años), y aplicar simplemente un rociamiento de relleno
mensual, sin que ello produzca inconvenientes graves.

A
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El PRIAL, sin embargo, no logró interrumpir la trans-
misión en el área del estudio, un área problema donde
existe A. pseudopunctipennis exófilo y fuertemente irritado
por el DDT. Este estudio fue terminado a fines de 1967.

En el primer semestre de 1967, se comenzó en la costa sur
del Pacífico un Plan Piloto de Rociado con HCH con la
colaboración de la OPS/OMS. Este plan consiste en ensayar
la eficacia de un rociado cuatrimestral con HCH a la dosis
de 1 gr/m 2, y ha dado hasta ahora resultados satisfactorios.

MEXICO-0400 (-38), Control de la tuberculosis

Objetivo: Prestar asesoramiento a la administración del
programa en todas sus etapas, a fin de reducir las tasas de
infección, incidencia, prevalencia y mortalidad de la tuber-
culosis.

Duración probable: 1960-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Oficina de la Zona II, y 1 beca de 1 mes para realizar estu-
dios sobre bacteriología de la tuberculosis en Venezuela.

Labor realizada: Una vez que terminó el programa experi-
mental de Querétaro, y en ausencia de un asesor permanente,
la colaboración quedó limitada a consultas entre el epide-
miólogo de la Zona y el jefe de la campaña sobre la marcha
de las actividades. Se estaba revisando el plan tripartito de
operaciones del proyecto con el UNICEF, que en su parte
fundamental se refiere a un programa de vacunación que
abarcará 12 millones de niños, entre los 6 meses y los 15
años. Esta labor se inició en el segundo semestre del año
y se completará en 1968.

A petición del Gobierno se hicieron los arreglos necesarios
para contratar consultores a corto plazo que prestarán
servicios, a partir del próximo año, en el campo de adminis-
tración de hospitales para tuberculosos y producción de
vacuna BCG liofilizada.

OMS/PO UNICEF

MEXICO-0500 (-29), Control de la lepra

Objetivo: Desarrollar un programa nacional de control
de la lepra basado en técnicas y métodos modernos.

Duración probable: 1960-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por el epide-

miólogo asignado al proyecto AMRO-0102.
Labor realizada: Según los últimos datos disponibles, al

30 de junio de 1967, los casos registrados ascendían a
13,983, de los cuales 9,746 estaban bajo control. Del total
de enfermos, 7,563 tenían la forma lepromatosa, 2,862 la
tuberculoide, 3,281 indeterminada, y 277 otras formas.

Durante 1967, se realizó un esfuerzo por integrar la cam-
paña dentro de los servicios de salud y transformar gradual-
mente los centros estáticos en unidades móviles para la
búsqueda activa de casos y examen de contactos. Se registró
un promedio de 2.2 contactos por caso, lo que denotó un
progreso con respecto al promedio de 1.9 el año anterior.
Sin embargo, no se llegó a una cobertura satisfactoria.
Estimándose 4 contactos por caso, la existencia mínima
asciende a más de 50,000, de los cuales se ha examinado un

27 por ciento. La limitada proporción de casos controlados
mantiene una situación estática en el programa.

UNICEF

MEXICO-2200 (-39), Abastecimiento de agua

Objetivo: Promover y desarrollar programas de abasteci-
miento público de agua potable en comunidades urbanas y
rurales por intermedio de las Secretarias de Recursos Hi-
dráulicos y de Salubridad y Asistencia.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario y asesora-

miento por personal de la Sede y de la Oficina de la Zona II,
y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Ingeniería sanitaria
(sistemas de abasteci-
miento de agua)

2 Idem

Lugar de estudio Meses

Colombia
Colombia, Chile,

Venezuela

/2

21/2

Labor realizada: Se completó la tabulación y análisis de
1,050 cuestionarios para una encuesta nacional de sistemas
de agua potable y alcantarillado, provenientes de igual
número de localidades urbanas (aproximadamente un 85%
del total). Se formularon las normas de tramitación para
la ejecución de obras de agua potable, las que permitirán,
además, coordinar las actividades de las diversas dependen-
cias de la Secretaria de Recursos Hidráulicos, así como las
obligaciones de los usuarios. Se revisaron las normas técni-
cas de proyectos de agua potable, a fin de que las obras se
ajusten a la realidad económica de la población. Se preparó
una guia para organizar a las comunidades y obtener datos
preliminares de obras que permitan establecer prioridades
para su programación. Fue reestructurado el Departamento
de Promoción para ampliar sus funciones. Se preparó un
programa para ejecutar obras de mejoramiento en sistemas
de agua potable y alcantarillado en las ciudades fronterizas
con los Estados Unidos de América. Se realizaron trabajos
preliminares relacionados con el programa piloto en los
Estados de Puebla y Querétaro, destinado a mejorar los
procedimientos técnicos y administrativos en las gerencias
generales, en aspectos de agua potable y alcantarillado.

Prosiguió la construcción de obras de abastecimiento de
agua potable en 146 poblaciones, a un costo de Méx$305.5
millones (EUA$24.4 millones), que atenderá a una pobla-
ción de 1,677,903 habitantes (según el censo de 1960) ; 113
de estas obras fueron terminadas y puestas en funciona-
miento para servir a 452,177 personas.

Se estaban construyendo sistemas de alcantarillado en 15
ciudades, a un costo de Méx$33.8 millones de pesos
(EUA$2.7 millones) para servir a 742,159 habitantes. Se
completaron 5 sistemas que atienden a una población de
257,950 habitantes.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia continuó su pro-
grama de construcción de obras de abastecimiento de agua
potable en 700 comunidades rurales (500 de ellas de 2,500
habitantes), a un costo de Méx$118 millones (EUA$9.4
millones), para beneficiar a 800,000 habitantes; 492 de estas
obras fueron terminadas para beneficiar a 510,000 habitantes.

Se realizaron 2 cursillos para ejecutivos (en julio y en
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octubre) en la Jefatura y en la Dirección General de Sis
(Operación), respectivamente. Asistieron 9 funcionar
primer cursillo y 12 al segundo. Se prepararon el temn
programa para el seminario sobre proyectos econó
(diseño) para agua potable y se efectuó una evalu
preliminar de la encuesta sobre enseñanza de la inge
sanitaria en México, correspondiente a 16 universidade
llenaron los cuestionarios.

OPS/PO, OMS/PO

MEXICO-3101, Servicios de salud

Objetivo: Mejorar la organización y coordinación
servicios de salud a nivel regional y local.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 6 consultores a corto plazo,

siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Epidemiología

1 Estadísticas de salud
1. Preparación de vacunas y

sueros (rabia)
1 Servicios de laboratorio

1 Idem (bacteriología)

1 Idem (preparación de
vacunas y sueros)

Lugar de estudio

Estados Unidos de
América

Chile

Argentina
Argentina, Brasil,

Chile
Estados Unidos de

América
Canadá, Dinamarca,

Francia

Labor realizada: Un consultor colaboró con el Ins
Nacional de la Nutrición en relación con la elaboraci
un programa de investigación sobre el estado nutrir
de la población en varias comunidades. Otros consu
actuaron en el campo de la administración de hosp
psiquiátricos. Uno de ellos prestó servicios durante 3
en el Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Alvarez
informe que presentó al respecto estaba siendo estL
para que sirviera de base a la reorganización del hos
Un grupo de consultores actuó en equipo en el He
Psiquiátrico Infantil y sus recomendaciones fueron
útiles para iniciar un programa nacional de higiene r
y psiquiatría infantil.

OMS/PO

MEXICO-3102 (-18), Becas

Becas Materia de estudis

1 Epidemiología

1 Pediatría (salud mental)

OMS/PO

temas
¡os al
ario y
micos
aación
niería
s que

de los

de productos biológicos de alta calidad necesarios para un
programa nacional de inmunización.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona II; equipo, y
las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Métodos para el diagnóstico
de laboratorio de la rabia

1 Enseñanza médica (en-
fermedades venéreas)

1 Servicios de laboratorio
(patología)

1 Idem (preparación de va-
cunas y sueros)

Lugar de estudio Mese

Argentina
Estados Unidos de

América

Idem

:2

½/

1/

Argentina, Brasil 2

Labor realizada: Se preparó una solicitud para obtener
asistencia del Programa de las Naciones Unidas para el

y as Desarrollo con el objeto de mejorar y ampliar los servicios
de laboratorio de salud pública. Se ultimaron los planes y

Meses se adoptaron disposiciones para que los primeros consultores
a corto plazo visitaran el país y colaboraran en la organiza-

12 ción de laboratorios, especialmente de producción.
16 Se facilitaron servicios de asesoramiento para ayudar a

resolver los problemas que se plantean en cuanto a la pro-
ducción de la vacuna antirrábica Semple. Un consultor del

:t1 Centro Panamericano de Zoonosis prestó asistencia en la
preparación del primer lote de vacuna antirrábica mediante

3 la técnica en cerebro de ratón lactante, y se proporcionó
equipo para aumentar la producción por dicho método.

1 Se preparó un estudio detallado de la producción de
tituto vacuna antivariólica, BCG y vacuna contra el sarampión.

uón de Como resultado de dicho estudio, la vacuna contra el
cional sarampión, que se preparaba con carácter experimental, tal
.1-Dc .vez se produzca en gran escala en 1968.
lituiub

)itales
meses

y el
idiado
spital.
ospital

muy
aental

UNICEF

Lugar de estudio

Estados Unidos de
América

Idem

OPS/PO

MEXICO-3500, Bioestadísticas y seguro social

Objetivo: Mejorar los sistemas y procedimientos de
acopio, sistematización y análisis de estadísticas de morbili-
dad, mortalidad y atención médica en las clínicas y hospitales
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Duración probable: 1967-1968.

¿

Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por
personal de la Sede y de la Oficina de la Zona II.

Labor realizada: Mediante el intercambio de correspon-
dencia y la celebración de reuniones con el personal del

M.eses Instituto Mexico del Seguro Social, se llegó a un acuerdo
relativo a los campos específicos en que los servicios de

1 asesoramiento eran necesarios y se efectuó la selección de
1 consultor a corto plazo.

MEXICO-3300, Laboratorios de salud pública

Objetivo: Mejorar los servicios de laboratorio mediante la
planificación y organización de nuevos laboratorios y el
adiestramiento de nuevo personal, y aumentar la preparación

MEXICO-4200 (-23), Nutrición

Objetivo: Desarrollar un programa de nutrición a través
del Instituto Nacional de la Nutrición, y adiestrar personal
profesional y auxiliar.

Duración probable: 1959-
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Colaboración prestada: 1 beca de 9 meses para estudiar
control de los alimentos (análisis de los alimentos), en los
Estados Unidos de América.

Labor realizada: Prosiguió la construcción del nuevo
edificio para el Instituto Nacional de la Nutrición y se en-

< tregó todo el equipo y los suministros que se compraron para
el Instituto con el subsidio otorgado por la OPS.

OMS/PNUD FAO, UNICEF

MEXICO-4600, Higiene industrial

Objetivo: Reforzar los programas de higiene industrial y
' control de las radiaciones ionizantes de la Dirección de

Higiene Industrial de la Secretaría de Salubridad y Asisten-
cia, teniendo en cuenta el proceso de expansión industrial
que tiene lugar en el país y el uso cada vez más frecuente de
material radiactivo tanto en medicina como en la industria.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo, ser-

vicios de consulta por el asesor en higiene industrial ads-
crito al proyecto AMRO-4600 y por personal de la Oficina
de la Zona II.

Labor realizada: Se dieron los pasos necesarios para la
firma de un acuerdo con la Secretaría de Salubridad y
Asistencia, para ampliar los programas de higiene industrial,
salud ocupacional y protección radiológica.

El consultor llevó a cabo entrevistas con las autoridades
de salud pública y visitó varias instituciones en relación con
el asesoramiento que se facilitará para el establecimiento de
servicios de protección contra las radiaciones ionizantes. El
informe del consultor, que fue presentado a las autoridades
pertinentes, destaca el problema de la exposición a las radia-
ciones tanto de médicos, dentistas, enfermeras y otro per-
sonal, como de los pacientes y hace recomendaciones sobre
la planificación de los servicios de radiación, pruebas de
blindaje de las instalaciones existentes, leyes y reglamentos,
y administración de los servicios.

La Dirección de Higiene Industrial realizó actividades
encaminadas a mejorar sus laboratorios, adiestrar al personal
y dar prioridad a determinadas labores para utilizar más
adecuadamente sus recursos.

OMS/PNUD

MEXICO-4601, Contaminación del aire

Objetivo: Reforzar el programa de control de contamina-
ción del aire de la Dirección de Higiene Industrial de la
Secretaría de Salubridad y Asistencia, con miras a poner en
marcha y mantener estaciones de muestreo de la contamina-
ción del aire en la Ciudad de México, como parte de la Red
Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contamina-
ción del Aire.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

en higiene industrial adscrito al proyecto AMRO-4600 y por
personal de la Oficina de la Zona II.

Labor realizada: Se suscribió una carta-convenio entre la
Secretaría de Salubridad y Asistencia y la Organización

para llevar a cabo las actividades que abarca este proyecto.
La Organización proporcionó el equipo necesario y el manual
de operaciones para la instalación de una estación de mues-
treo que comenzó a funcionar en la Ciudad de México. La
Dirección de Higiene Industrial estaba llevando a cabo
gestiones para la instalación de 2 estaciones más.

Se discutió con funcionarios pertinentes en la ciudad de
Monterrey (Estado de Nuevo León) la posibilidad de ex-
tender el programa de control de la contaminación atmos-
férica a dicha ciudad.

MEXICO-6100 (-30), Escuela de Salud Pública

Objetivo: Reforzar la Escuela de Salud Pública de la
Secretaría de Salubridad y Asistencia de México, a fin de
preparar adecuadamente personal profesional y auxiliar
destinado a programas de salud para satisfacer las necesi-
dades del país.

Duración probable: 1954-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona II, y las
siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza de salud
pública (administración
hospitalaria)

1 Idem (administración de
salud pública)

Lugar de estudio 1-eses

Estados Unidos de
América

Costa Rica, Cuba,
Ecuador, Estados
Unidos de Amé-
rica, Guatemala,
Honduras, Nica-
ragua, República
Dominicana

1%,

2

Labor realizada: Se proporcionó material de enseñanza y
publicaciones a la biblioteca de la Escuela y al alumnado.
El Director de la Escuela y un profesor asistieron a la Quinta
Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Pública de
América Latina, celebrada en noviembre en Buenos Aires,
Argentina.

OMS/PO

MEXICO-6200 (-32), Enseñfianza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica, con especial
referencia a la enseñanza de la medicina preventiva y social,
al adiestramiento de profesores de escuelas de medicina e
investigadores y al método pedagógico utilizado para la
enseñanza de la medicina.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo, aseso-

ramiento por personal de la Sede y de la Oficina de la Zona
II, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza de farmacia
(estadísticas de salud)

I Enseñanza médica (epide-
miologia)

I Idem (estadísticas de sal(ud)

Lugar de estudio leses

Chile
Estados Unidos de

América
Idem

12

1
15
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Becas Materia de estudio

2 Idem (farmacología) C
1 Idem (fisiología) Br

1 Idem (psiquiatría) R

Labor realizada: Se suscribió un c
el Gobierno y con la Universidad N
México, y se prestó asesoramiento a
revisión de sus programas y para la
actividades futuras. También se susc
el Gobierno y la Universidad de Nu
para prestar asesoramiento a dicha U
rrollo académico en el campo de la
con las actividades que se realizarn
otorgada por la Fundación W. K. Ke
colaboró con la Facultad de Medicin
relación con la estructura y desarrollo
en el campo de la morfología, formulár
al respecto.

OMS/PO

MEXICO-6300 (-14), Enseñanza

Objetivo: Impulsar la preparación
sional, técnico y auxiliar de enfermeri
demandas de los servicios de salud
preparación de las enfermeras gradua
administración v npecialia,/iln clínica

Lugar de estudio Meses cional Autónoma de México (Distrito Federal), en la Facul-
hile 3 tad de Ingeniería Civil de la Universidad de Nuevo León
rasil, Colombia, (Monterrey) y en la Escuela de Ingeniería de la Universidad
Chile, El de Chihuahua.
Salvador 3
eino Unido 12 Duración probable: 1961-1970.

Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario especializado
convenio adicional con en enseñanza de ingeniería sanitaria, 4 consultores a corto
.acional Autónoma de plazo y asesoramiento por personal de la Sede y de la
a esta última para la Oficina de la Zona II; subvenciones; equipo y suministros,
a planificación de sus y 1 beca de 11/2 meses para estudiar enseñanza de ingeniería
ribió un convenio con sanitaria en Brasil, Chile y Venezuela.
ievo León, Monterrey, Labor realizada: Se prestó colaboración en la enseñanza
niversidad en el desa- de ingeniería sanitaria a estudiantes de ingeniería civil en
salud, en coordinación la Universidad Nacional Autónoma de México (13 de fe-
In con la subvención brero-15 de diciembre), para 419 estudiantes; en la Universi-
ellogg. Igualmente se dad de Nuevo León (5 de septiembre de 1966-24 de junio de
aa de Nuevo León en 1967), para 88 estudiantes, y en la Universidad de Chihua-
de programas docentes hua (5 de septiembre de 1966-24 de junio de 1967), para 39
ndose recomendaciones estudiantes.

Asimismo se colaboró en la enseñanza de esta especialidad
en el ciclo educativo de posgrado en la Universidad Nacional
Autónoma (5 de enero-15 de diciembre), para 10 estudiantes,
y en la Universidad de Nuevo León (5 de septiembre de
1966-29 de junio de 1967), para 9 estudiantes.

de enfermería Se prestó ayuda en el adiestramiento de personal en los
n de personal profe- cursos post-universitarios desarrollados en la Universidad
la, de acuerdo con las de Nuevo León sobre incrustación y corrosión en tuberías
; y complementar la (3-14 de abril), para 28 alumnos, y en la Universidad Na-
das para la docencia, cional sobre planificación y programación de obras de in-

ai~~~ ~geniería sanitaria (21 de agosto-1 de septiembre), para 25
Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 1 educadora de enfermería y ser-

vicios de consulta por la asesora en enfermería adscrita al
proyecto AMRO-3202; suministros.

Labor realizada: En 8 centros de adiestramiento de varios
estados se prepararon 360 auxiliares de enfermería, en cursos
de 3 meses de duración.

En una escuela del Distrito Federal y en 3 universidades
de los estados se formaron 175 "técnicas" en enfermería, en
cursos de 1 año lectivo.

Se colaboró en la preparación de 56 enfermeras para
labores de enseñanza, en cursos de 1 año lectivo, así como en
la de 26 enfermeras para la administración de servicios
hospitalarios de enfermería, también en cursos de 1 año
académico.

Fue realizada una encuesta sobre las escuelas de en-
fermería del país, así como sobre los cursos de enfermería
obstétrica. Como resultado de esta encuesta se preparó un
documento que está sirviendo de base para la redefinición
del proyecto.

Se llevó a cabo un seminario nacional de educación de
enfermería, en el que participaron 123 personas de 17 esta-
dos y del Distrito Federal.

OPS/PO

MEXICO-6400 (-35), Enseñianza de ingeniería sani-
taria

Objetivo: Reforzar la enseñanza de ingeniería sanitaria
en el Centro de Ingeniería Sanitaria de la Universidad Na-

estudiantes.
Se facilitó colaboración para la preparación de una solici-

tud al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
en relación con la creación en México de un Centro de In-
geniería Sanitaria. También se participó en las labores
desarrolladas en la Universidad Nacional en 3 proyectos de
investigación aplicada sobre lagunas de estabilización,
floculadores hidráulicos y tuberías de cloruro de polivinilo.
La segunda reunión sobre enseñanza de la ingeniería sani-
taria en México tuvo lugar del 11 al 15 de diciembre.

OPS/PO, OPS/OF, OMS/PO

NICARAGUA-0200 (-1), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1957-1973, año en que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 2 médicos, 1 ingeniero sanitario,

3 inspectores sanitarios y asesoramiento por personal del
proyecto AMRO-0200; drogas antimaláricas; una cantidad
limitada de equipo y suministros, y 2 becas de 1/2 mes para
realizar estudios sobre malaria en Honduras.

Labor realizada: En el año se rociaron 142,707 casas con
DDT y 34,715 casas con malatión. El tratamiento colectivo
fue iniciado en todas las áreas recomendadas en el Plan
Trienal de Ataque Coordinado entre los paises centro-
americanos. La aplicación de larvicidas se ha regularizado
en todas las localidades donde se recomienda esta medida
de ataque.

Se examinaron 184,203 muestras de sangre, provenientes

kf
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de la evaluación activa y 85,372 de la evaluación pasiva.
De ellas 16,321 (6.1%) resultaron positivas.

Se adiestró a 62 rociadores para la ampliación de los
trabajos de rociamiento con DDT, así como 691 medicadores,
de los cuales 363 estaban ya trabajando. Se establecieron
2 laboratorios zonales en León y Estelí, respectivamente.

El personal de AMRO-0218 colaboró en las actividades
encaminadas a lograr una mejor coordinación entre los
servicios generales de salud y la campaña de erradicación
de la malaria.

Se puso en vigencia el acuerdo de préstamo entre el
Gobierno y la AID.

OPS/FEM, OMS/PO AID, UNICEF

NICARAGUA-0400 (-8), Control de la tuberculosis

Objetivo: Organizar en los Departamentos de Chinandega
y León un área de demostración con el fin de obtener infor-
mación epidemiológica, aplicar y evaluar los métodos prác-
ticos de control de la tuberculosis y adiestrar personal
médico y auxiliar para poder extender progresivamente el
programa a otras áreas del país.

Duración probable: 1964-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal ads-

crito a los proyectos AMRO-0400 y -0403 y por personal
de la Oficina de la Zona III.

Labor realizada: Se incrementó la participación de los
servicios locales de salud en las actividades de control de la
tuberculosis. Un total de 49 técnicos laboratoristas (82%)
de los centros de salud recibieron adiestramiento y coopera-
ron en los exámenes de láminas de casos sospechosos. A
nivel del Laboratorio Central de Salud Pública se introdujo
la preparación de cultivo como procedimiento de rutina.

En el área de demostración se trabajó en 85 sectores
urbanos y rurales. En las áreas rurales, donde por falta de
caminos no puede llegar la unidad móvil, continuó la vacuna-
ción con BCG sin prueba tuberculínica previa, sin que se
presentaran complicaciones de ninguna índole.

En el área de demostración, el cumplimiento de las metas
de las actividades programadas fueron: 11,533 (7.79%)
pruebas tuberculinicas; 16,112 (13.4%) vacunaciones con
BCG; 1,867 (3.7%) fluorofotografías y radiografías y 1,120
(10%) exámenes de esputo. Durante el año se descubrieron
y fueron puestos bajo tratamiento 81 casos nuevos (13% de
la meta). De 1963 a 1964 se diagnosticaron 4,599 enfermos,
de los cuales estaban en tratamiento 3,254 (70% de los
casos descubiertos). Un total de 643 contactos (79% de la
meta) recibían tratamiento profiláctico.

En el resto del país se administraron 40,225 pruebas
tuberculínicas, 41,567 vacunaciones con BCG y 51,831
fluorofotografías y radiografías; se descubrieron 1,216 casos.

En los hospitales de las ciudades de Bluefields y Puerto
Cabezas, que prestan servicios en el programa, se instalaron
2 nuevas unidades fijas radiológicas. La unidad fija de la
ciudad de León continuó trabajando normalmente.

Se realizó un estudio comparativo de vacunación con BCG
con inyector a presión y con inyección intradérmica, usando
tuberculina de 2UT RT 23 con Tween 80 por 0.1 ml en
diluciones de 2 ml y 5 ml. Se usaron jeringas Omega con
agujas No. 26 y /2 pulgada. La población estudiada ascendió

a 3,000 niños escolares, de 7 a 18 años, en quienes había una
reacción "natural" a la tuberculina mayor de un 20%.

UNICEF

NICARAGUA-2200 (-10), Abastecimiento de agua

Objetivo: Establecer un organismo central encargado de
los servicios de agua y alcantarillado y organizar un pro-
grama nacional de abastecimiento de agua.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: Asesoramiento por el ingeniero

adscrito al proyecto Nicaragua-3100 y por personal de la
Sede y del proyecto AMRO-2203.

Labor realizada: Se pusieron en práctica con todo éxito
las recomendaciones (en un 80 al 100%) formuladas en 1965
por un grupo de consultores en gestión administrativa pro-
visto por la OPS, convirtiéndose la Empresa Aguadora de
Managua en una institución bien organizada.

Se realizaron 2 encuestas nacionales con el objeto de
conocer la situación real del abastecimiento de agua potable
y eliminación de excreta en las áreas urbanas y rurales del
país.

A partir del 1 de julio el Departamento Nacional de Ser-
vicios Municipales del Ministerio de Gobernación se incor-
poró al Ministerio de Salubridad Pública con el nombre de
Departamento Nacional de Acueductos y Alcantarillados.
Se inició la etapa de reorganización tecnicoadministrativa
del departamento, para hacer frente a la nueva política de
expansión de los servicios de agua potable, principalmente
en áreas rurales del país, donde el problema estaba reci-
biendo alta prioridad. Dentro de la nueva estructura, una
sección especial de planeamiento tendrá la responsabilidad
directa del proyecto de ampliación del sistema existente.

Con ayuda de un préstamo del Banco Internacional de
Reconstrucción y Fomento, se completó la ampliación del
sistema de abastecimiento de agua de Managua, que entró
en funcionamiento, habiéndose realizado más de 7,331 nuevas
conexiones domiciliarias.

Se terminaron 31 estudios de diseño de obras, 18 de ellos
urbanos y 13 rurales. Se construyeron 17 sistemas nuevos
de abastecimiento de agua: 9 benefician a una población
urbana de más de 9,701 personas y 8 a 3,843 habitantes
rurales. Además se reformaron y ampliaron 3 obras de
abastecimiento de agua, a un costo de EUA$109,286.

Se presentó al Banco Interamericano de Desarrollo una
solicitud de préstamo para financiar un programa trienal de
abastecimiento de agua en 75 áreas rurales, a un costo de
EUA$2 millones.

NICARAGUA-3100 (-3), Servicios generales de salud

Objetivo: Formular y llevar a cabo un plan nacional de
salud que sirva de base para la preparación y ejecución de
programas específicos.

Duración probable: 1963-1970.
Colaboración prestada: 1 médico asesor (Representante

de la OPS/OMS en el País), 1 ingeniero sanitario, 3 consul-
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tores a corto plazo y asesoramiento por la enfermera adscrita
al proyecto AMRO-3203, y las siguientes becas:

Materia de estudio

Administración de salud
pública (atención médica)

Administración hospitalaria
Idem
Bromatología
Control de alimentos y drogas

1 Enseñanza de odontología
(odontología de salud
pública)

2 Enseñfanza médica

1 Idem
1 Idem (patología)
2 Estadísticas de salud
1 Idem
2 Ingeniería sanitaria
1 Nutrición (bromatología)
1 Pediatría clínica y social
1 Planificación de salud pública
1 Registros de historias

clínicas
1 Servicios de enfermería

(psiquiatría)
1 Zoonosis (servicios de

laboratorio)

L.gar de estudio

Chile, Perú,
Venezuela

Brasil
Colombia
Panamá
Costa Rica,

Panamá

Brasil
Brasil, Costa Rica,

El Salvador,
Estados Unidos
de América

Colombia
Idem
Costa Rica
México
Guatemala
Idem
Chile
Idem

Costa Rica

Puerto Rico

Argentina

Registro Civil, INSS, JNAS, Departamento Nacional de
Estadística y Censos de Economía); Higiene Escolar (entre
Salud y Educación).

Atese
Atención preferente recibió el programa de control de las

1/, enfermedades venéreas, habiéndose dictado 3 cursos de
151/2 venereología, 2 para 65 médicos y 1 para 31 enfermeras del
41/, último curso de la Escuela Nacional de Enfermería. El
2 INSS imprimió un Manual de Venereología (500 ejem-

plares) para uso de los médicos de todas las instituciones
2 de salud.

Quedó integrada una brigada con 4 inspectores de sanea-

11 miento para intensificar las actividades de vigilancia contra
el Aedes aegypti en las ciudades portuarias del país.

Se creó en la zona leprógena del país (Departamento de

ll/4 Chinandega) un Dispensario Dermatológico, con asiento en
el Centro de Salud de El Viejo, que tendrá a su cargo la

· ' búsqueda de casos de lepra.
/ Las actividades de vigilancia contra la fiebre aftosa con-

tinuaron cumpliéndose en forma estricta; 2 asesores del
11

6 Centro Panamericano de Fiebre Aftosa visitaron el país6
3 para hacer una evaluación del programa en desarrollo.

31/2 En la División Maternoinfantil fue creado el Departa-
mento Pro Bienestar de la Familia, para la programación de

5 las actividades sobre métodos de orientación integral de la

familia.
I1

6

Las metas establecidas y el porcentaje
algunas actividades fueron las siguientes:

4<-

A

t'

alcanzado para

Labor realizada: El Ministerio de Salubridad Pública
continuó cumpliendo la política de salud definida en 1966,
en base a la cual se consiguió un aumento de presupuesto.
Se ampliaron las labores de coordinación de programas con
la Junta Nacional de Asistencia Social (JNAS), el Instituto
Nacional de Seguridad Social (INSS), el Ministerio de
Agricultura, la Junta de Planificación del Ministerio de
Economía, la División de Saneamiento del Distrito Nacional,
el Instituto Nicaragiense de la Vivienda, el Instituto Agrario
Nicaragüense y la Comisión de Desarrollo de la Costa
Atlántica.

Fueron habilitados 7 centros de salud rurales en Masatepe,
Cinco Pinos, Moyogalpa, Totogalpa, Potosí, Santo Tomás y
Cárdenas, para dar servicios a un total de 39,982 habitantes.
Se terminó la construcción de 4 nuevos centros de salud en
áreas rurales, que se habilitarán en un futuro próximo,
habiéndose programado para 1968 otros 10 centros de salud
mas. Asimismo se completó el nuevo edificio del Centro de
Salud Regional de la ciudad de León, a un costo de
EUA$100,000, y quedó habilitado a fines de año. El Hospital
Regional del INSS, también en León, con capacidad para
250 camas y a un costo de EUA$1,200,000, fue inaugurado en
octubre. El INSS inició la construcción de una policlínica
en Corinto, con la cual iniciará la expansión de la seguridad
social a los Departamentos de León y Chinandega, cubriendo
entre obreros y familiares a unas 100,000 personas.

Durante 1967 se instalaron varias comisiones interminis-
teriales de coordinación, tales como: Saneamiento Ambiental
(entre Salud y Distrito Nacional); Nutrición (entre Salud,
Educación, Agricultura y organismos internacionales de
cooperación-OPS, UNICEF, FAO, AID, CARITAS,
CARE); Estadísticas Vitales y Sanitarias (entre Salud,

ActiVdades y normas

Consultas
Prenatales
Pediátricas
Generales, a adultos
Odontológicas

Diagnóstico y tratamiento de sífilis
Blenorragia
Otras infecciones venéreas
Contactos de lepra examinados
Reacciones de lepromina
Tratamiento de parasitosis intestinal
Vacunación

Antivariólica
Con DPT
Antipoliomielitica
Con TAB

Eliminación de perros
Exámenes de laboratorio

Para sífilis
Coprológicos

Visitas domiciliarias por enfermera
Clubes de madres
Entrevistas por enfermeras
Charlas educativas
Discusiones de grupos
Visitas domiciliarias a estableci-

mientos, por inspectores
Certificados de salud a manipuladores

de alimentos
Construcción de letrinas
Construcción de pozos
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Becas

1

1
1
1
2

Metas
1967
(aao)

Por ciento
cumplido
(9 meses)

47
63

102
53
29
41
15
55
80
82

Y

45,000
180,000
250,000

20,000
5,000
5,000
1,000

500
1,000

75,000

328,000
250,000
255,500
350,000

30,000

30,000
80,000
60,000

70
90,000
25,000

1,500

150,000

5,000
6,000

10

15
34

161 *

32
60

95
102

98
140
118
52

182

242

194
100
100

* L. aia m eta de vaunacin contra la poliomielilis (255,500 dosis) corresponde al
grupo de menores de 5 años; cono en 1967 hubo un brute epidétnico grave se

vacunó hasta la población de amenores de 15 año'.
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Las actividades de formación de personal en este proyecto
incluyeron: 5 cursos de auxiliares de enfermería (6 meses),
con un total de 181 alumnas; 1 curso elemental para auxilia-
res de estadística (4 semanas), para 50 empleados adminis-
trativos de hospitales y centros de salud; 3 cursos de venereo-
logia (4 días cada uno), para 65 médicos y 31 enfermeras.

Las primeras 66 comadronas empíricas rurales recibieron
adiestramiento y maletines para una mejor atención del parto
en areas que no cuentan con servicios de salud.

Continuó el curso básico de enfermería (10 1/2 meses) con
un total de 102 alumnas, y se llevaron a cabo 2 seminarios
sobre servicios de enfermería hospitalaria en el que partici-
paron 50 enfermeras del país, y de El Salvador y Panama.

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD UNICEF

NICARAGUA-3300, Servicios de laboratorio

Objetivo: Reorganizar el Laboratorio Nacional de Salud
Pública; ampliar los servicios regionales y locales de labora-
torios; preparar normas técnicas para su estandarización y
adiestrar personal profesional y técnico.

Duración probable: 1967-1969.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Oficina de la Zona III y de otros proyectos en el país, y 1
beca de 11 meses para estudiar administración de salud
pública (servicios de laboratorio) en el Brasil.

Labor realizada: Se llevó a cabo una encuesta nacional
para evaluar la situación en que se encuentran los servicios
de laboratorio en el país.

En el Laboratorio Central se logró mejorar la Sección de
Bromatología, y se creó la Sección de Tuberculosis.

Un total de 3 laboratorios regionales de serología fueron
establecidos en Managua, León y Estelí, ciudades cabeceras
de las II y III Regiones de Salud.

Se facilitó adiestramiento en servicio a técnicos de labora-
torio regionales y de los centros de salud en los campos de
tuberculosis, malaria y serología de la sífilis.

OMS/PO

NICARAGUA-4200 (-11), Nutrición

Objetivo: Desarrollar un programa de nutrición aplicada
en un área seleccionada del país, incluyendo actividades de
educación y adiestramiento, el fomento de la producción de
alimentos de alto valor nutritivo y el mejoramiento del estado
nutricional de embarazadas, madres lactantes, preescolares
y escolares.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal del

INCAP.
Labor realizada: Durante el año se creó la Comisión Na-

cional de Nutrición, con representantes de los Ministerios
de Salubridad Pública, Educación, y Agricultura y partici-
pación de los organismos e instituciones internacionales que
desempeñan actividades relacionadas con el tema (OPS,
INCAP, UNICEF, FAO, AID, CARITAS, CARE).

Se organizaron 10 centros de educación y recuperación
nutricional en varios departamentos del país, y su personal

médico y de enfermería recibió adiestramiento. Por medio
de un programa de demostración, se establecieron 60 huertos
escolares en la zona norte y en la del Pacífico.

El programa de alimentación complementaria benefició a
24,924 preescolares, 39,604 escolares y 10,407 adultos (in-
cluyendo embarazadas y madres lactantes), y por medio de
él se distribuyeron 237,603 libras de leche en polvo.

En Managua se celebró un seminario sobre desnutrición
proteico-calórica en el que participaron 100 médicos.

En León y en Rivas se celebraron reuniones con 40 sali-
neros, a fin de organizar cooperativas para la yodación de la
sal común, como medida profiláctica contra el bocio en-
démico. El anteproyecto de ley fue elaborado posteriormente
y remitido al Congreso Nacional, esperándose iniciar el
programa en 1968.

En la ciudad de Jinotepe se dictaron, con asesoramiento
del INCAP, 2 cursos sobre nutrición aplicada en salud
pública (1 semana cada uno), a los que asistieron 36 auxilia-
res de enfermería y educadoras sanitarias.

NICARAGUA-4800, Servicios de atención médica

Objetivo: Estudiar la posibilidad de coordinar o integrar
los recursos de asistencia médica de la Junta Nacional de
Asistencia Social, el Instituto Nacional de Seguridad Social
y el Ministerio de Salubridad Pública.

Duración probable: 1965-1966; 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

médico asesor asignado al proyecto Nicaragua-3100.
Labor realizada: A partir de enero se inició un programa

integrado de asistencia médica entre el Ministerio, la Junta
y el Instituto, en el Municipio de Prinzapolka (Departa-
mento de Zelaya), la zona minera del pais, abarcándose a
unas 20,000 personas.

Fue elaborado un plan para la creación de un Servicio de
Mantenimiento de Equipos Hospitalarios.

Continuaron las actividades de coordinación entre el
Ministerio y el Instituto en lo referente al control de enferme-
dades transmisibles y al adiestramiento de personal auxiliar
de enfermería y de estadística. Quedaron integrados en el
Centro de Rehidratación de Managua todos los servicios de
rehidratación de la ciudad. Estos servicios se financiaron
con recursos del Ministerio y el Seguro Social.

Se trazaron planes iniciales de regionalización hospitalaria
y de integración de los servicios de laboratorio de hospitales
y centros de salud de todo el país.

NICARAGUA-6000, Libros de texto para estudiantes
de medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más
alta calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema
rotatorio de los fondos con el objeto de asegurar la continui-
dad del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo asignado
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al proyecto AMRO-6000 y servicios de asesoramiento por
personal de la Oficina de la Zona III.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Universidad Nacional de Nicaragua y la Organización,
como base del programa. La Facultad de Ciencias Médicas
suministró información sobre los textos que recomiendan
varios profesores para 5 asignaturas, así como sobre candida-
tos para formar parte de los comités de expertos que formu-
larán recomendaciones a la Organización sobre el programa.

asesoramiento por personal de la Sede, de la Oficina de la
Zona III, del proyecto AMRO-6400 y de otros proyectos en
el país; subvenciones para cursos cortos.

Labor realizada: Se dictaron 3 cursos cortos: 1 para
perforadores de pozos (13 de febrero-22 de marzo), para 24
estudiantes; 1 para operadores de sistemas de abastecimiento
de agua (27 de marzo-6 de mayo), para 27 estudiantes; 1
sobre mantenimiento de equipos hospitalarios y saneamiento
básico en hospitales (26 de junio-5 de agosto), para 34
estudiantes.

NICARAGUA-6200, Enseñianza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica, con especial
referencia al adiestramiento de profesores en ciencias
básicas y en medicina preventiva y social.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: Servicio

personal de la Sede y de la Oficir
siguientes becas:
Becas Materia de estudio

4 Organización de la en-
señanza de la medicina
(laboratorio de relaciones
humanas y enseñanza de
la medicina)

1 Enseñanza médica (aneste-
siología)

1 Idem (farmacología)

Labor realizada: Estaba siendo
plan de estudios médicos de la Uni
noma. El plan de desarrollo uni¡
vigencia y a partir de mayo fue

OPS/PO, OPS/OF Instituto Nacional
de Seguridad Social

¶

NICARAGUA-6600, Enseñanza de odontología

es de asesoramiento por Objetivo: Organizar un Departamento de Odontología
na de la Zona III, y las Preventiva y Social en la Facultad de Odontología de la

Universidad Nacional, y coordinar las actividades del Minis-
terio de Salubridad Pública con las de la Facultad de Odon-

Lugar de estudio Meses toí
tología.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo.
Labor realizada: El nuevo Departamento de Odontología

Guatemala 1/2 Preventiva y Social continuó reforzando sus actividades. Se
inició un plan de coordinación entre el Ministerio y la

Venezuela 11 Facultad de Odontología y se crearon 10 nuevas clínicas
Chile 3 odontológicas en servicios locales de salud. Asimismo, la

L~~~~~~~~oabornt realizaa staba seldtotalmente revisado el Facultad estaba haciendo una revisión total del plan de
iversidad Nacional Autó- estudios. Con el propósito de aumentar el personal docente,
versitario fue puesto en se seleccionó un profesor para recibir, en 1968, adiestra-

establecida la departa- miento en salud pública en el exterior.
mentalización, por resolución de la Junta Universitaria.

El número de profesores a dedicación exclusiva aumentó
de 9 a 13 y el total de 49 a 66. Se registró un importante
aumento del presupuesto de la Facultad de Ciencias Médicas.

Se continuaron coordinando los programas entre la
Cátedra de Medicina Preventiva y el Centro de Salud Enri-
que Mántica Berio, de la ciudad de León.

El Rector creó la Comisión de Planeamiento del Campo
Médico, y 2 miembros de la misma visitaron varias escuelas
de medicina latinoamericanas y de los Estados Unidos de
América. Se iniciaron las gestiones para obtener un prés-
tamo del Banco Interamericano de Desarrollo para la cons-
trucción del Hospital-Escuela, que tendrá una capacidad
de 400 camas.

Fue preparado y elevado al Congreso Nacional el proyecto
de Servicio Médico Social Obligatorio; se esperaba ponerlo
en vigencia a partir de 1968.

OPS/PO

NICARAGUA-6400, Enseñianza de ingeniería
sanitaria

Objetivo: Reforzar la enseñanza de ingeniería sanitaria y
organizar y desarrollar cursos cortos intensivos sobre esta
materia en la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas
de la Universidad Nacional Autónoma.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: 5 consultores a corto plazo y

OMS/PO

PANAMA-0200 (-2), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1956-1973, año en que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 1 médico, 1 ingeniero, 1 entomó-

logo, 3 inspectores sanitarios, 1 consultor a corto plazo y
asesoramiento por personal de AMRO-0203; drogas anti-
maláricas; una cantidad limitada de equipo y suministros,
y las siguientes becas:
Becas Materia de estudio Lugar de estudio Meses

1 Malaria Guatemala, México,

2 Idem
Venezuela 52
Honduras %

Labor realizada: Se concluyó el 10° ciclo de rociamiento
en el cual 197,700 casas fueron rociadas (93.6% de lo
programado). En el 11

° ciclo se rociaron 194,832 casas.
De las 88,724 muestras de sangre examinadas durante el
año 2,697 (3.04%) resultaron positivas.

Prosiguieron las negociaciones para la firma del convenio
de préstamo con la AID, con el fin de asegurar financia-
miento adecuado para las operaciones de ataque durante 3
años que se llevarán a cabo conjuntamente con las cam-
pañias intensivas en 5 países centroamericanos.

OPS/FEM, OMS/OF UNICEF
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PANAMA-0400 (-14), Control de la tuberculosis

Objetivo: Desarrollar un programa de control de la tu-
berculosis, integrado con los servicios locales de salud, en
las provincias de la región central del país, e incrementar y
mejorar los programas de las otras dos regiones en la medida
en que lo justifique el progreso del programa de la región
central.

Duración probable: 1963-1969.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de los proyectos AMRO-0403, AMRO-
0404 y Guatemala-3300.

Labor realizada: Los servicios de la campaña nacional
tenían registrados 11,500 casos, 65% de los cuales estaban
controlados. En el añio se descubrieron 1,470 casos nuevos,
para lo que fue necesario examinar 44,483 personas me-
diante encuestas y 71,365 en los servicios permanentes. Hasta
junio se habían inmunizado 16,131 personas con vacuna
BCG. Un total de 420 pacientes dados de alta del hospital
de tuberculosis recibían tratamiento de rehabilitación. Se
organizaron 60 comunidades para las encuestas.

Del 13 de noviembre al 10 de diciembre se realizó un
curso internacional sobre tuberculosis infantil en el que-
participaron 27 médicos panameños y extranjeros. La Or-
ganización y el Centro Internacional de la Infancia (París)
prestaron su colaboración al curso.

UNICEF

PANAMA-0500 (-13), Control de la lepra

Objetivo: Estudiar el problema de la lepra en el país y
organizar, desarrollar y evaluar un programa nacional de
control de la enfermedad de acuerdo con métodos y procedi-
mientos modernos.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

epidemiólogo del proyecto AMRO-0103, el estadístico del
proyecto AMRO-3503 y el médico leprólogo del proyecto
AMRO-0504.

Labor realizada: A solicitud del Gobierno, el consultor
del proyecto AMRO-0504 revisó el problema de la lepra en
el país y propuso al Gobierno la organización de un nuevo
programa de control basado en principios modernos, orien-
tado fundamentalmente al trabajo ambulatorio. Se preparó
el informe para ser entregado al Gobierno de Panamá en los
primeros días de 1968.

PANAMA-2200 (-9), Abastecimiento de agua

Objetivo: Desarrollar un programa nacional para la cons-
trucción de abastecimiento de agua y servicios de alcan-
tarillado en el país.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Oficina de la Zona III y de la Sede.
Labor realizada: Se completaron los estudios de factibili-

dad de la nueva planta de purificación de la ciudad de
Panamá, que costará unos EUA$21 millones y servirá a
1,600,000 habitantes. Se estaba preparando la solicitud de
préstamo para ser presentada a la AID. Se terminó el

diseño de la planta de purificación de Santiago. La obra,
a un costo de EUA$852,000-financiada con fondos nacio-
nales y un préstamo del BID aprobado en mayo-beneficiará
a 30,000 habitantes y se iniciará en 1968.

En la ciudad de Panamá se terminaron obras de amplia-
ciones y mejoras a la red de distribución por valor de
EUA$1,620,000, financiadas con fondos nacionales y un
préstamo de la AID. Se completó también el diseño de
mejoras a un costo de EUA$151,000, que serán financiadas
con fondos nacionales y un préstamo del BID aprobado en
enero, y beneficiarán a 11,500 habitantes; las obras se ini-
ciarán en 1968.

El diseño de mejoras y ampliaciones de la red de distribu-
ción de David (a un costo de EUA$1,066,000, para servir a
25,000 habitantes) y La Chorrera (a un costo de EUA$628,-
000, para servir a 18,500 habitantes) se terminó durante el
año. Las obras se iniciarán en 1968, con fondos nacionales
y un préstamo del BID aprobado en mayo de 1967.

En 10 ciudades del interior (La Chorrera, Penonomé,
Aguadulce, Pocrí, Las Tablas, Santiago, David, Concepción
Arraiján, Soná y Puerto Armuelles) quedó terminado el
diseño de otras mejoras y ampliaciones de los acueductos
(para 126,000 habitantes, a un costo de EUA$2,036,600,
financiadas con fondos nacionales y prétamos del BID).
Las obras se iniciarán en 1968.

En las áreas rurales se construyeron 2 acueductos para
servir a 1,500 habitantes a un costo de EUA$15,000, finan-
ciados con fondos nacionales y la ayuda comunal (20% del
costo en forma de materiales locales y mano de obra). Tam-
bién se terminaron los diseños para la construcción de 29
acueductos (para 38,000 habitantes, a un costo de EUA$823,-
470) y para ampliaciones y mejoras de 7 acueductos (12,370
habitantes, EUA$380,910); las obras se iniciarán en 1968
con fondos nacionales y préstamos del BID.

En cuanto al programa de alcantarillado, los siguientes
diseños u obras de ampliación y mejoras estaban en fase de
ejecución durante el año:

Lugar Labor en ejecución

Panamá Obras de amplia-
ción y mejoras

Panamá Diseño de amplia-
ción y mejoras
(10 proyectos)

Colón Obras de amplia-
cion y mejoras

Colón Diseños alcantari-
llado pluvial

Chitré Diseños, alcantari-
llado y laguna de
oxidación

Santiago
y Las
Tablas

Obras de amplia-
ción y mejoras

Habitantes Costo
servidos (EUA$)

150,000 1,000,000

Fondos

Nacionales,
BID

520,000 7,230,000 Nacionales,
AID

77,000 1,950,000 Nacionales

59,000 301,500 Nacionales,
AID

19,400 558,000 Nacionales,
BID

32,000 45,000 Nacionales

En el campo administrativo se pusieron en marcha nuevas
prácticas y procedimientos, tales como programas de factura-
ción, control físico de inventarios, racionalización de com-
pras y presupuesto por programas, habiéndose observado
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mejoras en el servicio y beneficios económicos. Para 1968
se solicitó asesoramiento de la OPS para mejorar la conta-
bilidad de costos.

Con el fin de adquirir más experiencia en la utilización de
la ayuda comunal, los 2 acueductos rurales de El Copé y el
Paraíso se construyeron con ese tipo de ayuda. En 1968 se
construirán 22 acueductos rurales con este método.

PANAMA-3100 (-1), Servicios nacionales de salud

Objetivo: Formular y llevar a la r
de salud; adiestrar el personal pro
sario; reorganizar, mejorar y exten(
en el país, y organizar servicios d
nacional.

Duración probable: 1952-1969.
Colaboración prestada: 1 médico

de la OPS/OMS en el País), 1 ing
sultores a corto plazo y asesoramie
Zona III, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública (administración
pública)

1 Idem
3 Planificación de salud

pública)
1 Servicios de enfermería

(administración)
1 Sistemas de abastecimiento

de agua (administración
pública)

1 Tuberculosis (microbiología)

con 200 camas fue totalmente rehabilitado y ampliado a
260 camas.

Se siguió haciendo hincapié en el estudio y solución de los
problemas de salud mental. Un consultor visitó el país para
hacer un examen de la situación y proyectar un plan de
acción para futuras actividades, habiendo elaborado un
informe preliminar con recomendaciones.

Se creó un nueva clínica de atención integral en la capital,
y se siguieron ofreciendo servicios especializados con itine-
rario fijo en 7 de las 16 áreas sanitarias con que cuenta el
país.

práctica un plan nacional Se prestó asesoramiento en relación con el estudio de las
fesional y auxiliar nece- repercusiones que tendría para la salud del país en general
ler los servicios de salud y para la región del Darién la construcción de un canal a
de salud mental a nivel nivel en dicha zona.

El control de las enfermedades venéreas y de la lepra
fue objeto de revisión y se estaban reorganizando los servi-

o asesor (Representante cios para intensificar la cobertura de ambos programas.
geniero sanitario, 7 con- El anteproyecto de un nuevo Código Sanitario para el
ento por personal de la país, cuyo estudio fue iniciado en 1966, estaba en proceso de

redacción final para su presentación a la Asamblea.
En la Región Central y Oriental se realizaron 358,291

Lugar de estudio AM.ses consultas médicas; se atendieron 12,613 partos en institu-
ciones de salud y se registraron 34,435 egresos hospitalarios.
Se inmunizaron 10,429 niños con vacuna DPT, y en la cam-

Chile 4í1 pana masiva de inmunización con vacuna poliomielítica oral
~Ecuador 1%/ se inmunizó con 2 dosis completas a 35,314 menores de 15

Chile 31/ años. Se construyeron 183 pozos para abastecer a 10,980
Estados Unidos de personas, y se repararon 1,527 pozos de los 3,500 existentes,

América 12 que benefician a 210,000 habitantes en áreas rurales. Se
instalaron 3,000 letrinas para servir a 18,000 personas. Se

Colombia, Puerto realizaron 57,903 inspecciones sanitarias en el año. Activi-
Rico, Venezuela 2 dades semejantes se llevaron a cabo en las otras zonas del

Venezuela 4 país.

Labor realizada: Los consultores de la OPS prestaron
asesoramiento durante el año en salud mental, control de
drogas y alimentos, planificación de salud, administración de
documentos y archivos, eliminación de basuras, legislación
sanitaria, enfermedades venéreas y estudios especiales.

Especial atención se dio en 1967 al proceso de planificación
y coordinación de diversos organismos del sector salud. Por
decisión de la Comisión Nacional de Planificación del sector
salud se estaba realizando la evaluación y actualización del
plan nacional de salud del Ministerio de Trabajo, Previsión
Social y Salud Pública, coordinado con el plan de servicios
médicos de la Caja de Seguro Social, el de abastecimiento
de agua y alcantarillados del Instituto de Acueductos y
Alcantarillados Nacionales (IDAAN), y con el Plan Nacional
de Desarrollo Económico y Social para el período 1968-1972.

Se organizó la Secretaría Técnica de Planificación de la
Salud, con funcionarios adiestrados en planificación de la
salud y representantes de cada institución que forma la Comi-
sión Nacional de Planificación del Sector.

Dentro de la estructura del Ministerio se creó la oficina de
organización y métodos administrativos, y en el Departa-
mento de Salud Pública se creó la oficina central de docu-
mentos y archivos.

Se construyeron y habilitaron 10 nuevos establecimientos
de salud, 3 de los cuales cuentan con camas (con 60, 24, y
8 camas, respectivamente). Asimismo se ampliaron otros
3 establecimientos; uno de ellos un hospital que contaba

Los cursos desarrollados en 1967 en relación con el pro-
yecto fueron: 1 de enfermería obstétrica (9 meses) para
8 enfermeras; 1 de auxiliares de enfermería (10 meses)
para 54 alumnos; 1 de técnicos en rayos X, para 5 alumnos;
1 de inspectores de saneamiento (6 mesas) para 12 alumnos;
1 de registros médicos y de datos estadísticos (1 mes), para
123 secretarias; 1 de tuberculosis infantil (4 semanas) para
14 médicos panameños y 13 extranjeros; 1 de planificación
de la salud (5 semanas) para 47 técnicos que trabajan en
instituciones relacionadas con la salud, y 100 cursos sobre
manipulación de alimentos (6 horas teóricas) para 1,500
manipuladores.

Se realizaron también 2 seminarios, uno sobre educación
sanitaria (6 días) para 10 educadores sanitarios del país,
y uno de carácter internacional sobre organización y adminis-
tración de servicios de salud (6 días) para directores gene-
rales de salud y directores administrativos de Centro América
y Panamá, al que concurrieron 18 funcionarios de los 6
países.

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD

PANAMA-3101 (-7), Becas

Becas Materia de estudio

1 Administración de atención
médica (administración de
hospitales)

UNICEF

Lugar de estudio -es--

Estados Unidos de
América 6
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PANAMA

Becas Materia de estudio

1 Cardiología
2 Enseñanza de enfermería

1 Enseñanza médica
(fisiología)

1 Estadísticas de salud
2 Ingeniería sanitaria
2 Idem (enseñanza)
1 Microbiología (control de

alimentos y drogas)

Lugar de estudio

México
Estados Unidos de

América

México
Costa Rica
Guatemala
Idem
Estados Unidos de

América

Meses

12

OPS/PO, OMS/PO

- PANAMA-4200 (-11), Nutrición

Objetivo: Desarrollar un programa coordinado de nutri-
ción aplicada en un área seleccionada del país.

Duración probable: 1962-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal del

INCAP, del proyecto AMRO-3103 y de la Sede.
Labor realizada: Se realizó una encuesta que abarcó 30

comunidades rurales, 1 centro urbano, 2 grupos militares y
niños en instituciones, la cual puso de manifiesto los princi-
pales problemas nutricionales existentes en el país: de-
ficiencia de yodo en la mayor parte de las regiones; malnutri-
ción proteico-calórica en escolares y preescolares; deficiencia
de vitamina A en preescolares; deficiencia moderada de
hierro; alta prevalencia de enfermedades dentales y perio-
dentales; insuficiente disponibilidad de alimentos ricos en
proteína; necesidad de un aumento en la producción de
carne, y de establecer la tecnología y control de alimentos.

El programa de nutrición aplicada abarcó 75 escuelas de
74 comunidades, con un total de 17,600 alumnos y 700
maestros. Todas las escuelas cuentan con sus respectivos
huertos, cuyos productos se consumen en los comedores
escolares.

Durante el año aumentó la distribución de la Incaparina
producida en el país.

PANAMA-6000, Libros de texto para estudiantes de
medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes,
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema
rotatorio de los fondos con el objeto de asegurar la con-
tinuidad del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

1 consultor a corto plazo asignado al proyecto AMRO-6000
y por personal de la Oficina de la Zona III.L

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Universidad Nacional de Panamá y la Organización, como
base del programa. La Facultad de Medicina suministró
información sobre los textos que recomiendan varios pro-
fesores para 5 asignaturas, así como sobre candidatos para
formar parte de los comités de expertos que formularán
recomendaciones a la Organización sobre el programa.

PANAMA-6200, Ensefianza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica, con especial refe-
rencia al adiestramiento de profesores en ciencias básicas y
al plan de estudios de las mismas.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo, y 1

beca de 12 meses para estudiar enseñfianza médica (fisiología)
en México.

Labor realizada: Con las autoridades de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Panamá, se estudia-
ron todas las áreas de las ciencias básicas, tanto a nivel médico
como premédico, y se encontró que un gran número de
alumnos que ingresan al primer año necesitan mejor orienta-
ción, sobre todo en la enseñfianza premédica, que no está a
cargo de dicha Facultad. Se preparó un programa preliminar
para mejorar la enseñanza de las ciencias básicas en ambos
niveles.

OPS/PO

PANAMA-6300, Enscñanza de enfermería

Objetivo: Desarrollar el programa básico de estudios de
enfermería y el programa de la licenciatura para enfermeras
graduadas, y capacitar al personal docente de la Escuela de
Enfermería de la Universidad Nacional de Panamá.

Duración probable: 1966-1971.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por la

asesora asignada al proyecto AMRO-3203.
Labor realizada: Se inició en marzo el programa básico de

enfermería con la apertura del primer año de estudios a nivel
de la Universidad Nacional de Panamá y la admisión de
92 alumnas. A la vez se descontinuó la inscripción de
alumnas en la Escuela de Enfermería del Hospital Santo
Tomás.

Se continuó llevando a cabo el programa de licenciatura,
con 71 alumnas, 10 de las cuales cursan estudios de enfer-
mería obstétrica. Se mejoró el servicio de cardiología del
Hospital Santo Tomás, que constituye un área de práctica
clínica donde las alumnas reciben su adiestramiento básico.

PANAMA-6400, Ensefianza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Organizar y dictar cursos cortos sobre temas de
actualidad en este campo y establecer laboratorios para
intensificar la enseñanza de ingeniería sanitaria en los cursos
regulares de ingeniería civil y para adiestrar personal profe-
sional y técnico de ingeniería sanitaria.

Duración probable: 1965-1969.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y aseso-

ramiento por personal de la Sede; 1 subvención a la Universi-
dad Nacional de Panamá.

Labor realizada: Se colaboró en 1 curso corto sobre
operación y mantenimiento de estaciones de bombas, para
24 ingenieros y técnicos (17 horas de teoría, 7 de discusiones
y 18 de práctica).
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Se iniciaron las gestiones ante las autoridades universi-
tarias para preparar el borrador de solicitud para la instala-
ción de un laboratorio de ingeniería sanitaria que se presen-
tará al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

OPS/PO

PANAMA-6600, Enseñanza de odontología

Objetivo: Establecer una Facultad de Odontología; dise-
liar los planos para construir la planta física y preparar el
plan de estudios para dicha Facultad.

Duración probable: 1966-1969.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y por los consultores asignados al pro-
yecto AMRO-6600.

Labor realizada: Se inició la organización de la Facultad
con la designación de un secretario coordinador y se convocó
un concurso para la selección del cuerpo de profesores e
instructores. Se revisó el plan de estudios y se hicieron los
arreglos necesarios para iniciar el primer año lectivo. Se
organizó un programa especial para que un grupo de profe-
sores de la Facultad visiten diversas escuelas dentales.

En cuanto a las obras de construcción de los edificios en
el predio de la Universidad, se completaron en un 50 por
ciento.

PARAGUAY-O100, Control de enfermedades
transmisibles

Objetivo: Incorporar en el programa general de activi-
dades de los servicios del Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social, el control de las enfermedades transmisi-
bles, desarrollando para tal objeto un plan de acción local
de acuerdo con la magnitud y naturaleza del problema, a fin
de disminuir los riesgos de infección, enfermedad, incapaci-
dad y muerte por estas enfermedades.

Duración probable: 1965-1968.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de los proyectos Paraguay-3100 y AMRO-0106 y
-0506.

Labor realizada: El programa se desarrolla en la V Región
Sanitaria, que comprende la capital y sus alrededores, y en
la I Región Sanitaria, con un total de 697,496 habitantes
(33% de la población del país).

Se elaboraron normas para las actividades siguientes:
tratamiento antirrábico en el hombre; vacunación antivarió-
lica, triple (DPT), antitetánica; clasificación de la tubercu-
losis pulmonar, tratamiento y quimioprofilaxis de la tuber-
culosis, pruebas de tuberculina y vacunación con BCG;
instrucciones para llenar los formularios de la encuesta-
clasificación de incapacidad física en lepra; guías para la
evaluación de los programas de control de la lepra y de las
enfermedades venéreas y parasitarias. Todo este material
fue preparado por los comités encargados de revisar las
normas y fue impreso y distribuido a los servicios regionales
y locales de salud.

En ambas Regiones Sanitarias se realizan estudios para
conocer la prevalencia de la tuberculosis mediante prueba
con PPD y catastro abreugráfico. Se realizaron programas de

vacunación, especialmente con vacuna triple (DPT), anti- -

variólica, toxoide tetánico y BCG. En cuanto al control de
casos y el mantenimiento de los niveles inmunitarios de la
población, se alcanzaron resultados aceptables, aunque faltó
personal de campo para el control de contactos.

Las realizaciones durante el primer semestre de 1967 en
las I y V Regiones Sanitarias en relación con las metas
establecidas para el año, se indican a continuación: 1

Programa

Control de lepra
Casos descubiertos
Investigación de contactos
Casos examinados

Control de sífilis
Casos descubiertos
Localización de contactos

Control de tuberculosis
Casos descubiertos
Localización de contactos
Casos examinados
Vacunación con BCG

(De enero a agosto)
Inmunizaciones

Vacuna antitetánica
A escolares
A embarazadas

Vacuna triple (DPT)
A lactantes
A preescolares

Vacuna antivariólica
A lactantes
A escolares
A adultos

Metas
1967

(.ño)

1,148
2,296
3,534

2,340
2,340

2,602
3,864
7,728

79,892

37,252
11,487

10,176
33,033

10,243
41,808
62,882

Por ciento
cumplido
(6 meses)

50.0
15.6
32.8

58.6
11.0

50.4
31.2
45.6

35.5

26.1
36.4

22.3
15.3

9.1
58.8
43.0

De conformidad con el plan de operaciones se prestó par-
ticular atención a la preparación del personal que participa
en el programa, especialmente a personal de laboratorio, y
se dictó un curso con la participación de 10 técnicos de
laboratorio.

Según una evaluación realizada durante 1966 y el primer
semestre de 1967, se considera que el proyecto ha cumplido
en buena parte los objetivos señalados en el plan de opera-
ciones, y que sería recomendable extenderlo al resto del país.

UNICEF

PARAGUAY-0200 (-1), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1961-1974, año en que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario y 2 oficiales

técnicos; drogas antimaláricas, y 1 beca de l1/2 meses para
realizar estudios sobre malaria en Costa Rica, El Salvador,
Guatemala y Honduras.

Labor realizada: El programa continuó en la fase prepara-
toria debido a la falta de fondos para iniciar la de ataque.
Se elaboró el plan de operaciones para el proyecto de erra-
dicación, que será firmado en 1968. A fines del año se
encontraban muy avanzadas las gestiones con la AID para
obtener un financiamiento satisfactorio para un período de
5 años. El Gobierno incrementó en un 50% los fondos desti-
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nados al programa. Se espera comenzar la fase de ataque en
el segundo semestre de 1968.

Prosiguieron las operaciones de reconocimiento geográfico.
Hasta fines de septiembre se habían registrado 231,924 casas
(77.3% del total estimado), habiéndose programado terminar
estas operaciones a fines de 1967.
( Los rociamientos se desarrollaron en forma restringida.
Sólo se efectuaron los de emergencia en localidades de la
región centro-oriental en las que se registraron brotes epidé-
micos de la enfermedad; se rociaron 13,555 casas.

Los limitados recursos disponibles impidieron la realiza-
ción de operaciones epidemiológicas satisfactorias en todo el
país. Sin embargo, la notificación proveniente de la búsqueda
pasiva puso de manifiesto un apreciable incremento de inci-
dencia malárica que afecta más seriamente las áreas en
colonización. De 164,444 muestras de sangre examinadas
durante el añio, se encontraron positivas 50,304 (30.6%):
43,668 a P. vivax y 6,636 a P. falciparum. Se ha observado
apreciable incremento de las infecciones por P. falciparum.

OPS/FEM UNICEF

PARAGUAY-0300, Erradicación de la viruela

Objetivo: Erradicar la viruela del país por medio de la
vacunación de por lo menos el 80% de la población, en todos
los grupos de edad; en un plazo de 3 años organizar un
sistema de vigilancia epidemiológica para descubrir todo
caso sospechoso de viruela, y adiestrar personal médico y
auxiliar con estos fines.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Asesoramiento técnico por el

personal de los proyectos AMRO-0106 y -0300; equipo y
suministros (incluyendo vacuna antivariólica liofilizada y
vehículos), y 1 beca de 1/2 mes para estudiar diagnóstico de
laboratorio de la viruela en el Brasil.

Labor realizada: Después de la realización de un pro-
grama nacional de vacunación entre 1958 y 1960 el país
estuvo libre de viruela hasta 1964, año en que reapareció
la enfermedad (7 casos). En 1965 un brote epidémico en
la ciudad de Asunción y otros departamentos, originado por
casos importados, produjo 32 casos y 2 defunciones y motivó
una campaña de emergencia que permitió vacunar en corto
plazo alrededor del 60% de la población total del país. Como
resultado de lo anterior, el Gobierno decidió realizar un
nuevo programa de vacunación, y en agosto de 1967 firmó
con la Organización un convenio al respecto. Según el plan
de operaciones se espera iniciar las actividades corres-
pondientes en el primer semestre de 1968.

Hasta la fecha de la preparación de este Informe, no se
había recibido noticia de ningún caso de viruela durante el
añio. Se prosigue vacunando a través de los servicios regu-
lares de salud de todo el país. Durante el añio se efectuaron
129,696 vacunaciones.

OMS/PO

PARAGUAY-0500 (-9), Control de la lepra

Objetivo: Incorporar el control de la lepra en el programa
general de actividades de los servicios dependientes del

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, desarrollando
para tal objeto un plan de acción local de acuerdo con la
magnitud y naturaleza del problema, a fin de disminuir los
riesgos de infección, enfermedad, incapacidad y muerte por
lepra.

Duración probable: 1966-1972.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

consultor asignado al proyecto AMRO-0506.
Labor realizada: Los datos disponibles se refieren sola-

mente a las áreas de demostración de las I y V Regiones
Sanitarias y corresponden al primer semestre del añio. En la
I Región Sanitaria se programó controlar 463 enfermos y
926 contactos; de estas metas se llegó a controlar 197 enfer-
mos (43%) y 211 contactos (23%). Para la V Región
Sanitaria se fijaron como metas 685 enfermos y 1,370 con-
tactos, habiendo sido controlados 377 (55%) y 132 (10%),
respectivamente.

PARAGUAY-2200 (-19), Abastecimiento de agua

Objetivo: Formular y ejecutar un programa nacional de
sistemas de abastecimiento de agua.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: Asesoramiento por los ingenieros

sanitarios adscritos a los proyectos Paraguay-31 0 0, AMRO-
2106 y -2213.

Labor realizada: Se completó el estudio para la amplia-
ción de la red de agua potable de la capital, que estaba en
proceso de financiamiento por parte del Banco Interameri-
cano de Desarrollo.

Los estudios de las 8 ciudades más importantes del país,
después de Asunción (Villarrica, Encarnación, Concepción,
Coronel Oviedo, Luque, Pedro Juan Caballero, Pilar y San
Juan Bautista) estaban en vías de concluirse y se esperaba
presentarlos al BID a fines del añio para su financiamiento.

Para alcanzar las metas establecidas en la Carta de Punta
del Este faltan todavía estudios para proveer de agua a
85 comunidades, para lo cual se solicitó asistencia técnica de
la OPS.

Se llevaron a cabo gestiones para el establecimiento de
un convenio con la Corporación de Obras Sanitarias (COR-
POSANA), entidad que tiene bajo su responsabilidad el
abastecimiento de agua en todo el país. El borrador de dicho
convenio fue aprobado por las instituciones nacionales res-
pectivas y el Gobierno manifestó su interés por la realización
de un programa de alcance nacional.

PARAGUAY-3100 (-10), Servicios nacionales de
salud

Objetivo: Formular un plan nacional de salud para el
próximo decenio, como parte integrante del plan de desa-
rrollo económico y social del país; desarrollar servicios inte-
grados de salud para todo el país, y adiestrar personal pro-
fesional y auxiliar.

Duración probable: 1955-1970.
Colaboración prestada: 1 médico asesor (Representante

de la OPS/OMS en el País), 1 ingeniero sanitario, 1 enfer-
mera de salud pública, 1 enfermera especialista en obste-
tricia, 1 consultor a corto plazo, 1 estadístico y servicios de
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asesoramiento por la enfermera asignada al proyecto AMRO-
3206; una pequeña cantidad de equipo y suministros.

Labor realizada: La Unidad de Planificación del Minis-
terio de Salud Pública y Bienestar Social, de conformidad
con instrucciones de la Secretaría Técnica de Planificación,
hizo la evaluación de la labor cumplida en el segundo año
del plan bienal 1965-1966, y formuló un nuevo plan para
1967-1968, que fue aprobado por el Consejo Nacional de
Coordinación Económica e incorporado al plan bienal de
desarrollo económico y social del país. Asimismo se sentaron
las bases para la elaboración del primer plan quinquenal,
que abarcará el período 1969-1973, y se inició la recolección
de la información correspondiente. La experiencia adquirida
con el primer plan bienal permitió establecer metas sobre
bases más reales y de acuerdo con los recursos existentes.
En los nuevos planes de salud se concede atención especial
al programa regional de desarrollo de nuevas zonas de coloni-
zación agrícola, recientemente incorporadas al área produc-
tiva del país, que comprende la expansión de los servicios
locales de salud.

La evaluación antes mencionada destacó la necesidad de
una estrecha coordinación de las labores del Ministerio de
Salud y las de otras instituciones que realizan actividades en
este sector (Instituto de Previsión Social, Sanidad Militar,
Sanidad Policial), y se iniciaron gestiones preliminares
tendientes a alcanzar ese objetivo.

Las secciones técnicas del nivel central formularon diversas
normas y procedimientos, especialmente en relación con
epidemiología, saneamiento y enfermería, que serán cumpli-
das a través de los servicios periféricos de salud.

La aparición de brotes de enfermedades transmisibles de
alta infecciosidad determinaron el cumplimiento de progra-
mas específicos de control. En 1967 se realizaron campañas
de vacunación antivariólica en los Departamentos de Amam-
bay, Concepción y Caaguazú, limítrofes con Brasil. El Go-
bierno suscribió un acuerdo para llevar a cabo un programa
nacional de erradicación de la viruela, habiéndose elaborado
el plan de operaciones correspondiente. Continuaron desa-
rrollándose programas intensivos de vacunación contra la
fiebre tifoidea en ciudades de la región norte del país.

Los estudios sobre la prevalencia de la tuberculosis prosi-
guieron en las I y V Regiones Sanitarias. Un total de
117,859 personas fueron sometidas a la prueba tuberculínica,
obteniéndose 47,033 pruebas positivas. Se practicaron 64,365
abreugrafías en una población de 548,470 habitantes. De
acuerdo con estos estudios y la consiguiente confirmación
bacteriológica de los casos, hubo una prevalencia de tuber-
culosis pulmonar activa de 1.2%.

Diversas normas fueron actualizadas, en relación con el
tratamiento antirrábico en el hombre; notificación de enfer-
medades transmisibles; clasificación de casos de tuberculosis
pulmonar, tratamiento y quimioprofilaxis de la tuberculosis,
prueba tuberculínica y vacunación con BCG; vacunación
antivariólica, triple (DPT), antitetánica y antipoliomielítica.

En cuanto al campo de la estadística, fueron creadas
oficinas auxiliares del Registro Civil en el Hospital Nacional
de Clínicas, Cruz Roja Paraguaya, Hospital de Trinidad del
Instituto de Previsión Social y Hospital del Barrio Obrero
(Centro de Salud No. 2). Estas oficinas estarán adscritas a
la respectiva oficina seccional del Registro Civil de Asunción,
y constituyen un paso de avance hacia el mejoramiento de la

recolección de hechos vitales en la fuente misma donde se -

producen. Por otra parte, se llevó a la práctica la encuesta
de hechos vitales en el Distrito de San Ignacio, Departa- '
mento de Misiones, y los resultados obtenidos serán compa-
rados con los de las dos encuestas realizadas anteriormente.
Dentro del Instituto de Ciencias de la Universidad Nacional
de Asunción, fue creado un Centro Nacional de Computa-
ción, cuya finalidad principal será la coordinación y cen-
tralización de las estadísticas nacionales. Asimismo, se creó
la Comisión de Trabajos de Estadísticas Generales, sub-
dividida en 7 subcomités o sectores, uno de los cuales corres-
ponde al sector salud.

Se continuó poniendo énfasis en el perfeccionamiento de
los servicios de salud básicos. Se prepararon listas de equipo
y suministros, que se someterán al UNICEF, en relación con
los programas maternoinfantiles y de control de enferme-
dades transmisibles, y la dotación de nuevos centros y
puestos de salud.

A continuación aparecen las metas de los servicios gene-
rales de salud más importantes que fueron establecidas para
el año y el porcentaje de las realizaciones en los primeros
6 meses de actividades:

Programa

Control de enfermedades transmisibles
Tuberculosis, control de casos

Consultas a casos
Consultas a contactos
Vacunaciones con BCG

Tétanos, vacunaciones
Tos ferina y difteria,

vacunaciones
Poliomielitis, vacunaciones

Viruela, vacunaciones
Lepra, control de casos

Consultas a casos
Consultas a contactos

Sífilis, casos
Consultas a casos
Consultas a contactos

Aletas
1967
(año)

2,892
11,568
11,568

230,222
161,177

106,274
(25,523

administradas)
345,100

3,350
10,050
13,400
2,146
2,146
2,146

Control por servicios de enfermería
Tuberculosis

2 visitas domiciliarias al 100%
de enfermos bajo control 5,784

2 entrevistas al 100% de enfermos
ambulatorios bajo control 5,784

Enfermedades agudas del aparato
respiratorio

1 visita domiciliaria al 100%
de enfermos 622

2 entrevistas al 100% de enfermos
de neumonía y bronconeumonía 1,244

Enfermedades evitables (tétanos,
tos ferina, sarampión. poliomie-
litis, difteria y viruela)
Visitas domiciliarias 147
Entrevistas 294

Lepra
2 visitas domiciliarias al

100% de enfermos 4,690
Entrevistas al 100% de enfermos 4,690

Sífilis
1 visita domiciliaria al 60%

de enfermos 1,286
2 entrevistas al 60% de enfermos 2,572

Por cieNto
cumplido
(6 meses)

23.1
47.9
13.3
12.8
57.4

28.6

31.6
2.5

16.2
3.2

41.7
124.3

12.6

26.7

62.4

8.8

55.1

151.4

7.7
14.1

220.8
71.3
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MIeta.s
1967

(eñe)Programa

Salud materna (atención prenatal al
66% de las gestantes) 37,431
Consultas prenatales (2.4 consultas

por embarazada en centros de salud
y 2.2 en puestos de salud) 90,594

Entrevistas por enfermeras (1 entre-
vista por consulta en los centros
de salud) 90,594

Educación sanitaria (4 ciclos a
clubes de embarazadas por centro
de salud y 2 por puesto de salud) 382

Control posnatal y a recién nacido
fuera de la institución 5,700

Partos en los centros de salud
(atención del 53% de ]os partos) 10,120

Entrevistas por enfermeras a
puérperas 15,692

Adiestramiento de parteras empíricas
(47 ciclos de adiestramiento con

6 empíricas como promedio) 70
Saneamiento ambiental

Pozos perforados 44
Pozos excavados 224
Rehabilitación de pozos 250
Construcción de letrinas 3,000
Reparación de letrinas 1,500
Inspecciones sobre eliminación

doméstica de basuras 5,000

Po- ¡e,-to
cumplido
(6 meses)

62.1

45.9

24.8

13.6

Bcas Materia de estudio

1 Idem (administración
pública)

1 Enseñfanza de enfermería
1 Enseñfanza de ingeniería

sanitaria (abastecimiento
rural de agua)

2 Estadísticas de salud
1 Pediatría clínica y social
1 Planificación de salud

pública
2 Servicios de enfermería

(obstetricia)
1 Tuberculosis

Lugar de estudio Meses

Idem
Brasil

Argentina
Idem
idem

Chile

Puerto Rico
Argentina

5
10

1¼
9
3

31/,

1 %
2

14.5 OPS/PO, OMS/PO

22.9

110.0

22.5
107.0

55.5
36.5
35.5

46.0

Las actividades de formación de personal en relación con
el proyecto incluyeron los siguientes cursos: 2 sobre planifi-
cación de salud, uno de ellos (2 semanas de duración)
dictado por un consultor a corto plazo de la OPS/OMS a
15 funcionarios de alto nivel del Ministerio de Salud Pública
y Bienestar Social que posteriormente actuarían en calidad
de instructores, y otro (6 semanas) para 35 alumnos (mé-
dicos, enfermeras, ingenieros, visitadora social, odontóloga
y funcionarios administrativos); 1 para auxiliares de enfer-
mería (9 meses) ; para 42 estudiantes; 2 para auxiliares de
bioestadística (6 semanas) para 57 alumnos; 1 para técnicos

de laboratorio (14 semanas) para 10 alumnos, y 1 curso de

actualización de conocimientos de salud pública (1 semana),

para instructoras de la Escuela de Enfermería del Instituto

Dr. Andrés Barbero, con la participación de 7 enfermeras

jefes de centros de salud. Asimismo se celebraron 2 semina-

rios para obstetras, con la participación de 42 alumnas, que

posteriormente actuarían como instructoras de parteras

empíricas, y 6 seminarios sobre saneamiento ambiental (1

semana cada uno), en los que participó todo el personal de

saneamiento (72 alumnos). La Escuela de Enfermería
siguió ofreciendo su curso básico, con un total de 119

alumnas.

PARAGUAY-4200 (-18), Nutrición

Objetivo: Desarrollar un programa coordinado de nutri-
ción aplicada en un área seleccionada del país, incluyendo
actividades de educación y adiestramiento, el fomento de la
producción de alimentos de alto valor nutritivo y el mejora-
miento del estado nutricional de embarazadas, madres lac-
tantes, preescolares y escolares.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: Asesoramiento por parte del perso-

nal de la Oficina de la Zona VI y del proyecto Paraguay-

3100.
Labor realizada: Aunque la OPS no participó localmente

en este proyecto, cabe mencionar dos hechos de gran impor-
tancia por las repercusiones que puedan tener en la presta-
ción de asistencia técnica por la Organización en el futuro:
1) el inicio de la revisión de la estructura orgánica del plan
de alimentación y educación nutricional, habiéndose desig-
nado un Director Ejecutivo encargado de la coordinación de
las actividades correspondientes a los Ministerios de Salud
Pública, Educación y Agricultura, y 2) la evaluación de las
actividades del plan, con activa participación del asesor
zonal, que debe servir de base para la planificación de las
actividades futuras.

Durante 1967 el programa se llevó a cabo en 200 escuelas,
que cuentan con unos 200,000 alumnos. De las 101 comuni-
dades beneficiadas, el 80% cuenta con consejos directivos
comunales responsables de coordinar la participación de la

comunidad en el programa.

FAO, UNICEF

PARAGUAY-6000, Libros de texto para estudiantes
de medicina

OPS/PO, OMS/PNUD

PARAGUAY-3101 (-12), Beca!

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública

1 Idem (administración
pública)

~ulIrr Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina

mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de

s medicina para llegar a la selección de textos de la más alta

calidad cientifica y pedagógica, y establecer un sistema rota-
Lugar de estudio Mfeses.7

torio de los fondos con el objeto de asegurar la continuidad

Puerto Rico 12 del programa.
Duración probable: 1967-

Chile 4 Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por
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1 consultor a corto plazo asignado al proyecto AMRO-6000
y por personal de la Oficina de la Zona VI.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Universidad Nacional de Asunción y la Organización,
como base del programa. La Facultad de Medicina sumi-
nistró información sobre los textos que recomiendan varios
profesores para 5 asignaturas, así como sobre candidatos
para formar parte de los comités de expertos que formu-
larán recomendaciones a la Organización sobre el programa.

PARAGUAY-6200 (-21), Ensefianza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica fomentando la
adopción de programas de enseñanza de la medicina pre-
ventiva y social al nivel universitario y de posgrado (inter-
nado en zonas rurales), y mejorar el método pedagógico
utilizado para la enseñanza de la medicina.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y de la Oficina de la Zona VI.
Labor realizada: Se continuaron las conversaciones con

las autoridades pertinentes en relación con la evaluación de
la enseñanza de la medicina preventiva en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Asunción.

Se inició en el año el servicio social de parte de los egresa-
dos de la Facultad, que comprende un internado rotatorio
de 9 meses de duración en distintos hospitales, y 3 meses en
servicios rurales de salud del Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social.

Dos profesores de la Facultad participaron en la Con-
ferencia Internacional sobre Recursos Humanos para la
Salud y Educación Médica, que se efectuó en junio en
Maracay, Venezuela (véase el proyecto AMRO-6220).

PARAGUAY-6400, Enseñianza de ingeniería
sanitaria

Objetivo: Reforzar la Cátedra de Ingeniería Sanitaria de
la Facultad de Ingeniería, y desarrollar cursos cortos para
el adiestramiento de personal y difusión de nuevas técnicas.

Duración probable: 1967-1969.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y de la Oficina de la Zona VI.
Labor realizada: En mayo se suscribió una carta-convenio

entre la Organización, el Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social y la Universidad Nacional de Asunción
para llevar a cabo este proyecto.

Un profesor titular fue becado para asistir a los cursos
sobre diseño de servicios de agua rural, lagunas de estabili-
zación, y operación de plantas de tratamiento de aguas
negras, dictados en la Facultad de Ingeniería de la Univer-
sidad Nacional de Buenos Aires.

Se hicieron planes para desarrollar 2 cursos cortos inten-
sivos en 1968.

PARAGUAY-6600, Enseñianza de odontología

Objetivo: Reforzar la enseñanza de la odontología tanto
en los aspectos clínicos como en los preventivos y sociales,

y desarrollar prácticas de campo en odontología de salud
pública.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede, y 1 beca de 23/4 meses para estudiar
enseñanza de odontología en Colombia y los Estados Unidos
de América.

Labor realizada: El estudio realizado por consultores a
corto plazo de la OPS en la Facultad de Odontología fue
presentado a las autoridades respectivas. Dicho estudio
abarcó los siguientes temas: reorganización de los progra-
mas de enseñanza, mejor coordinación con la docencia mé-
dica, aumento de la enseñanza en el campo de la odontología
preventiva y social, establecimiento del internado rural, redis-
tribución de profesores, desarrollo de los cursos de posgrado,
adiestramiento de profesores en campos específicos y mejo-
ras estructurales en la planta física.

El Decano de la Facultad, haciendo uso de una beca de la
OPS, efectuó visitas de estudio a facultades de odontología
en el exterior.

OPS/PO

PERU-0200 (-5), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1957-1973, año en que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 1 malariólogo, 1 ingeniero sani-

tario, 4 inspectores sanitarios y asesoramiento por personal
de la Sede; drogas antimaláricas, y 2 becas de 51/2 meses
para realizar estudios sobre malaria en Guatemala, México y
Venezuela.

Labor realizada: En el año se efectuaron 162,423 rocia-
mientos de casas. De 340,746 muestras de sangre exami-
nadas, 2,768 resultaron positivas, 80 de ellas procedentes de
áreas en fase de consolidación.

Durante el añfo no hubo cambios de fase en las áreas traba-
jadas por la campaña de erradicación. Se intensificaron las
operaciones de ataque en los sectores del norte, vertientes
occidental y oriental, con la ejecución de 3 ciclos de rocia-
miento trimestral en localidades de alta incidencia malárica
y 2 ciclos de rociado semestral en el resto de las áreas. En
estos scetores se intensificó la búsqueda de casos mediante
visita mensual al 100% de las localidades positivas y vecinas,
con visitas a todas las casas o a un alto porcentaje de ellas,
según las características epidemiológicas de la localidad. Se
intensificó el tratamiento de cura radical de casos descubier-
tos y se complementó la medida de ataque mediante trata-
miento colectivo con cloroquina y primaquina, durante 8
semanas, en 7 localidades con 176 casas y 1,087 habitantes,
y por la combinación de cloroquina, primaquina y pirime-
tamina a la población de grupos de localidades positivas (35
localidades con 3,500 habitantes).

La supervisión de campo mejoró sustancialmente en fre-
cuencia y calidad, contribuyendo así a una reducción del
58.9% en el número de casos y del 20% en el número de
localidades positivas con relación a 1966. En la zona
central de la vertiente oriental se amplió la cobertura con
rociamiento. En regiones de difícil acceso se complementó
el rociamiento con tratamientos colectivos, aumentándose el
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t tratamiento radical de casos. En los primeros meses del año
se hizo un gran esfuerzo en la Amazonia por mejorar la
calidad del rociamiento y lograr una cobertura más amplia
y una mejor supervisión de campo. Sin embargo, problemas
administrativos se reflejaron notablemente en el desarrollo
del programa, sobre todo durante el último trimestre del
ano.

Se llevó a cabo un seminario sobre la participación de los
servicios generales de salud, a fin de estimular la acción de
aquellos que tienen a su cargo la vigilancia del área en fase
de mantenimiento.

OPS/FEM UNICEF

PERU-0300, Erradicación de la viruela

Objetivo: Mantener el país libre de viruela, para lo cual
se mantendrá inmunizada contra la enfermedad a la pobla-
ción total del país, en todos los grupos de edad, y se desa-
rrollará un servicio de vigilancia epidemiológica de alcance
nacional, encargado de descubrir y controlar oportunamente
todo caso sospechoso.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de los proyectos AMRO-0104 y -0300 (incluyendo
expertos en la preparación de vacuna antivariólica liofilizada
de los Laboratorios Connaught, Toronto, Canadá); equipo
y material de laboratorio para la producción de vacuna
antivariólica.

Labor realizada: El Instituto Nacional de Salud produjo
en el año 2,500,000 dosis de vacuna antivariólica liofilizada.
Entre enero y septiembre se distribuyeron 1,178,718 dosis de
vacuna antivariólica en los departamentos del país. Se
comenzó a organizar un servicio adecuado de vigilancia
epidemiológica.

OMS/PO

PERU-0700, Veterinaria de salud pública

Objetivo: Cooperar con el Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social en el desarrollo de una campaña antirrábica
en la ciudad de Lima y distritos aledaños, inclusive el adies-
tramiento de personal y el establecimiento de servicios de
diagnóstico.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo.
Labor realizada: Se colaboró con las autoridades de salud

en la planificación, ejecución y evaluación de la campaña
antirrábica en las ciudades de Lima, Callao y distritos ale-
daños. La campaña comprendió una encuesta inicial de la
población canina de estas ciudades que arrojó una cifra de
300,000 perros, en base a la cual se establecieron las metas
de la campaña.

En la fase de eliminación canina realizada durante los
meses de febrero y marzo se destruyeron más de 100,000
perros (70% de la meta). La vacunación canina, que se
realiza en los 8 distritos del área de la capital, alcanzó un
total de 92,300 perros (90% de la meta). El programa
continuó en su fase de consolidación bajo la supervisión de

personal de las áreas de salud de Lima y Callao. Se esta-
blecieron centros de observación de roedores y se centralizó
para esta área el diagnóstico de rabia en animales en el
Centro Antirrábico del Area de Salud de Lima, ubicado en
Chaca Rillos.

El consultor colaboró con las autoridades sanitarias de
Arequipa en el desarrollo de la campaña antirrábica, por la
que se vacunaron más de 20,000 perros. Asimismo, y a soli-
citud de la Dirección General de Salud, el consultor cooperó
en la preparación del anteproyecto del programa nacional
de rabia, que fue aprobado por el Gobierno y puesto en
ejecución.

OPS/PO

PERU-0900, Control de la peste

Objetivo: Establecer un programa de control de la peste
en las áreas endémicas del país, incluyendo la ejecución de
un plan de investigaciones para esclarecer el mecanismo de
conservación de la enzootia pestosa en la fauna de roedores
silvestres.

Duración probable: 1966-1971.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo para

realizar el estudio preliminar del área enzoótica a fin de
elaborar el plan de investigaciones sobre la peste silvestre
en el foco andino, y servicios de asesoramiento por el epide-
miólogo asignado al proyecto AMRO-0104; equipo y sumi-
nistros (incluyendo vehículos, equipos de laboratorio, espol-
voreadores, insecticidas y rodenticidas).

Labor realizada: La incidencia de la peste declinó en 1967,
habiéndose notificado 41 casos durante 1967. Durante el
año se realizaron las labores siguientes: estructuración del
programa de control bajo la dependencia administrativa del
Servicio Especial de Salud Pública; distribución estratégica
del personal de campo en las 8 zonas de trabajo del área
endémica, para la rápida atención de los brotes; elaboración
de formularios para el registro estadístico de las actividades
del programa; instalación del Laboratorio de Peste en Piura,
a fin de centralizar las labores de diagnóstico bacteriológico
y serológico y posibilitar la ejecución del plan de investiga-
ciones en el foco andino.

Entre enero y octubre se realizaron trabajos en 862 locali-
dades y fueron despulizadas 33,289 casas.

OPS/PO, OMS/PO

PERU-2200 (-30), Abastecimiento de agua

Objetivo: Planificar, organizar y desarrollar un programa
nacional de construcción o expansión de los servicios de agua
y alcantarillado, inclusive su administración y funciona-
miento.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 10 consultores a corto plazo,

1 ingeniero sanitario, y servicios de asesoramiento por perso-
nal de la Sede y de la Oficina de la Zona IV; suministros.

Labor realizada: La Dirección de Obras Sanitarias, del
Ministerio de Fomento y Obras Públicas, continuó ejecutando
el plan nacional de abastecimiento de agua, que se lleva a
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cabo con la financiación de fondos locales combinados con
un préstamo del BID. El plan prevé la construcción de 123
obras de abastecimiento de agua y alcantarillado y la amplia-
ción de sistemas existentes en 78 comunidades con pobla-
ciones entre 2,000 y 30,000 habitantes. Se concluyeron 65
obras, beneficiando a 46 ciudades, estimándose que ya se ha
cumplido el 54% del programa. En abril se firmó otro
contrato de préstamo con el BID para la ejecución de la
segunda etapa del programa en áreas urbanas, que incluye
la construcción o ampliación de los sistemas de abasteci-
miento de agua y alcantarillado de 11 ciudades del interior,
beneficiando a 570,000 personas.

Durante el primer semestre del añio, un grupo de 8 con-
sultores a corto plazo de la OPS realizó un estudio completo
en la Dirección de Obras Sanitarias sobre los métodos y
procedimientos administrativos que se aplican. Los consul-
tores prestaron asesoramiento por un período de 5 semanas
en los campos de estructura orgánica, organización y méto-
dos, facturación y recaudación, administración de personal,
contabilidad y presupuesto, compras y suministros, opera-
ción y mantenimiento y medidores.

La Corporación de Saneamiento de Lima (COSAL) con-
tinuó ejecutando su programa de ampliaciones y mejoras de
los sistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado
para el área metropolitana de dicha ciudad. Se le proporcionó
asesoramiento durante el añio en asuntos relacionados con la
mecanización de su contabilidad y facturación.

En febrero se concluyó la primera etapa del plan nacional
de agua potable rural, que forma parte del programa na-
cional de ingeniería sanitaria dependiente del Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social. Fueron construidos y
entregados a las comunidades 208 sistemas, en localidades
rurales de 9 departamentos del país, beneficiando a una
población de 200,000 habitantes, aproximadamente, y a un
costo total de EUA$3,700,000. Ya se dio comienzo a la
segunda etapa del plan, de dos años de duración, que com-
prende la construcción de 307 sistemas de abastecimiento de
agua, en 23 departamentos del país, que beneficiarán a unos
300,000 habitantes.

El Fondo Nacional de Desarrollo Económico, que pro-
mueve y financia obras públicas, contrató obras de abasteci-
miento de agua y alcantarillado por un valor de EUA$7,300,-
000, beneficiando 26 localidades.

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD BID

PERU-3100 (-22), Servicios nacionales de salud

Objetivo: Mejorar los servicios de salud a nivel nacional,
regional y local, y organizar áreas de salud en el país,
comenzando con el Area de Salud de Junín.

Duración probable: 1956-1969.
Colaboración prestada: 1 médico asesor, 2 enfermeras de

salud pública, 2 consultores a corto plazo y asesoramiento
por personal de la Oficina de la Zona IV.

Labor realizada: Las actividades para 1967 se programa-
ron, con los ajustes pertinentes, conforme a las evaluaciones
realizadas y a las normas establecidas en el plan nacional de
salud para el período 1966-1970.

Aumentaron en el añio las acciones de salud en el medio
rural, al contar con un mayor número de auxiliares sanitarios

para llevar a cabo esas labores. Se efectuaron mejoras en las
instalaciones y equipo de algunas postas de salud.

En el campo de la enfermería, y dentro del programa de
educación y mejoramiento de los campos clínicos de apren-
dizaje, se continuó trabajando en el Hospital del Seguro
Social Obrero y en el Hospital Psiquiátrico Víctor Larco
Herrera, habiéndose logrado progresos importantes en ambas
instituciones.

Se hicieron 2 evaluaciones de las labores que se venian
realizando; y los resultados correspondientes al período de
enero a septiembre son los siguientes:

A4ctiiddes, y normas

Hospitalización (ocupación 66%;
promedio de días estada, 14; egresos
por cama-afio, 17)

Consultas médicas (27.76% de la
población accesible) 1

Consultas odontológicas (7.14% de
la población accesible)

Visitas domiciliarias por enfermeras
(1.9 por persona)

Vacunaciones
Antivariólica (72% de la población

accesible) 2
Con BCG (72% de la población

accesible) 2
Contra la tos ferina y difteria (20%

de la población susceptible)
Antipoliomielítica (80% de la pobla-

ción susceptible)
Contra el sarampión (10% de la

población susceptible)
Inspecciones sanitarias (1.52

inspecciones por hora)

Metas
1967
(año)

Por ciento
cumplido
(9 meses)

11,269

64,640

67.16

52.0

44,140

9,400

54.2

25.6

283,518

283,518

13,000

54,748

6,500

18.5

30.7

18.8

75.0

90.0

70.053,890

El adiestramiento y formación de personal en relación con
el proyecto incluyó los siguientes cursos: 1 sobre principios
básicos de administración de servicios de enfermería (40
horas) para 80 enfermeras de 5 hospitales; 3 de educación
continua en administración de servicios de enfermería (1
semana) para 92 enfermeras del interior del país y de la
capital (1er ciclo educativo); 1 de educación continua en
administración de servicios de enfermería (90 horas, 3 ciclos
educativos) para 24 enfermeras del Hospital del Seguro
Social Obrero; 1 sobre principios de enfermería psiquiátrica
(10 horas) para 12 enfermeras y 20 alumnas de enfermería
en el Hospital Hermilio Valdizan; 1 sobre normas de en-
fermería (15 horas) para 50 enfermeras, y 1 curso regular
para auxiliares de enfermería (6 meses) para 16 alumnas del
Hospital Psiquiátrico Víctor Larco Herrera. En Junín se
realizaron 2 cursillos de adiestramiento en servicio (6 sema-
nas) para 35 auxiliares de enfermería.

OPS/PO, OMS/PNUD

PERU-3101 (-21), Becas

Becas Materia de estudio

1 Administración de hospitales
(estadísticas de salud)

1 Administración de salud
pública

UNICEF

Lugar de estudio Meses

Colombia 10

México, Venezuela 2
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Becas Materia de estudio

1 Idem (control de alimentos
y medicamentos)

2 Idem (administración
pública)

1 Idem (medicina del trabajo)
1 Enseñanza de enfermería

(administración)
I Enseñanza de farmacia

(microbiologia)
1 Enseñanza de ingeniería

sanitaria (control de la
contaminación del agua)

1 Enseñanza médica (fisiología)
1 Idem (nutrición de salud

pública)
1 Enseñanza de odontología

(odontología de salud
pública)

1 Epidemiología (control de
la tuberculosis)

1 Ingenieria sanitaria

1 Idem (sistemas de abasteci-
miento de agua)

1 Idem

1 Higiene del trabajo

1 Métodos de laboratorio para
diagnóstico de la rabia

1 Pediatria clínica y social
2 Planificación de salud

pública
1 Registros de historias

clínicas
3 Salud rural

1 Saneamiento del medio

1 Servicios de laboratorio
1 Idem (rabia)
1 Tuberculosis (bacteriología)
1 Veterinaria de salud pública
1 Idem (control de la zoonosis)

OPS/PO, OMS/PO

Lugar de estudio

Brasil, Chile,
Guatemala,
Panamá

Chile
Idem
Brasil, Colombia,

Puerto Rico

Brasil

Colombia
Chile

Guatemala

Brasil

Colombia
Estados Unidos de

América

Colombia
Colombia,

Venezuela
Alemania, España,

Estados Unidos d
América, Reino
Unido, Suecia

Argentina
Chile

Idem

Venezuela
Ecuador, México,

Venezuela
Colombia, México,

Venezuela
Brasil
Argentina
Venezuela
Brasil
Idem

Meses el año se establecieron los planes de actividades, en coordina-

ción con las demás instituciones que participan en el pro-
1 grama, y se determinaron las metas a cumplirse en cada una

/4 de las 7 zonas de acción conjunta. Quedó constituido un
4 grupo de trabajo-compuesto por funcionarios del Ministerio

10 de Salud Pública y Asistencia Social, del Fondo Nacional
de Salud y Bienestar Social y del Servicio Especial de Salud

3 Pública-que se encargará de coordinar las acciones que
realizarán los distintos organismos del sector salud en

11/2 relación con este programa de desarrollo.
Se hicieron evaluaciones periódicas de la labor realizada,

"z y los resultados correspondientes al período de enero a sep-

11 tiembre son los siguientes:

Metas
61/2 1967

A4ctividades y normeas (año)

Consultas médicas (1 por persona) 298,020
11 Consultas odontológicas (1 por

persona) 119,732
2 Visitas domiciliarias (1 por persona) 20,713

Alimentación complementaria
12 (24 raciones por persona) 46,800

Atención por trabajador sanitario
212 (1 por persona) 849,720

Vacunaciones
31% Con BCG (26% de la población

susceptible) 467,131
Contra la tos ferina y difteria (26%

de la población susceptible) 134,318
3 Antipoliomielitica (43% de la

población susceptible) 75,346
2:Y% Antivariólica (28% de la población
3

31/2
1 1/12

1

1
1

1111

susceptible)
Contra el sarampión (35% de la

población susceptible)
Saneamiento ambiental

Instalación de acueductos y pozos
Instalación de desagües y letrinas
Eliminación de pozos insalubres
Inspecciones sanitarias

Construcción de postas de salud
Construcción de postas médicas
Mejoramiento de postas de salud
Mejoramiento de postas médicas

637,734

79,557

118
11,500

150
48,838

29
7

14
5

Por ciento
cumplido
(9 meses)

67.0

63.0
30.0

83.0

22.0

64.0

13.0

92.0

51.0

51.0

0.85
3.0

170.0
30.0

14.0
7.0

El adiestramiento y capacitación de personal se realizó a
través de varios cursos de orientación en salud pública para
39 profesionales médicos y enfermeras, cursos para 78 auxilia-
res de enfermería y 1 curso de capacitación en que partici-
paron 25 personas que trabajan en actividades de fomento
de la comunidad.

FAO, NU, OIT, UNESCO, UNICEF

PERU-3104, Institutos Nacionales de Salud

Objetivo: Ampliar las actividades de los Institutos Na-
cionales de Salud.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo.
Labor realizada: El consultor colaboró en la elaboración

de planes para evaluar la eficacia del programa de vacuna-
ción oral antipoliomielítica llevado a cabo en todo el pais
en 1967, y para confrontar los resultados con los obtenidos

le

PERU-3102, Programa de desarrollo de la Región
Andina

Objetivo: Desarrollar programas integrales mínimos de
salud; proveer servicios de acueductos y de eliminación de
excreta, y crear una red de postas médicas y de salud, con
un adecuado sistema de transporte y comunicaciones, en
comunidades indígenas de 7 zonas de los Andes peruanos.

Duración probable: 1967-1971.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede, del proyecto Perúi-3100 y de la Oficina
de la Zona IV.

Labor realizada: Este proyecto forma parte de un pro-
grama general de desarrollo e integración de la población
indígena de 7 zonas de la Región Andina del Perú. Durante
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en otros países. Se preparó un informe que fue oportuna-
mente entregado a las autoridades sanitarias.

OPS/PO BID

PERU-3105, Servicios de salud en Loreto

Objetivo: Mejorar los servicios del Area de Salud del
Departamento de Loreto.

Duración probable: 1966-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal asignado a los proyectos Perú-3100 y AMRO-0504
y por personal de la Oficina de la Zona IV.

Labor realizada: Las actividades del Area de Salud de
Loreto se programaron conforme a las metas establecidas
en el plan nacional de salud para 1966-1970, reajustándose
de acuerdo con las evaluaciones realizadas en 1966.

A fin de aumentar la cobertura de la población rural del
Departamento de Loreto (61.40% de su población total),
se continuó trabajando en estrecha colaboración con los
Ministerios de Educación Pública, de Gobierno y Policía, de
Guerra, de Marina y de Aeronáutica.

La capacitación de 25 maestros rurales para realizar
actividades de salud permitió aumentar durante el año a
un total de 96 el número de puestos de salud en las escuelas
rurales.

El personal de salud de las fuerzas armadas y de la
policía atendió a la población civil, la marina facilitó el
transporte del personal de salud por medio de los buques
que realizan viajes periódicos por los diferentes ríos del
Departamento, y la aviación colaboró en el traslado de pa-
cientes que requerían atención hospitalaria urgente.

Se crearon en el año 12 postas sanitarias, contándose así
con un total de 73 en el Area de Salud. También se mejora-
ron las instalaciones de los hospitales-centro de salud base
y de algunas postas médicas.

Se efectuaron 2 evaluaciones de las actividades realizadas
y los resultados correspondientes al período de enero a
octubre se consignan a continuación:

Metas
1966

Actividades y normas (año)

Hospitalización (ocupación 75%;
promedio de días estada, 7.60;
egresos por cama-añio, 36) 11,107

Consultas médicas (1.75 por persona;
0.70 consultas por habitante-año;
4.79 consultas por hora) 136,634

Consultas odontológicas (1.5 por per-
sona; 6 consultas por hora) 51,665

Visitas domiciliarias por enfermeras
(2 por persona) 9,990

Vacunaciones
Con BCG (68% de la población

accesible) 133,477
Contra la tos ferina y difteria (31%

de población susceptible) 14,324
Antipoliomielítica (80% de la

población susceptible, dosis) 111,177
Antivariólica (68% de la población

accesible) 133,477
Contra el sarampión (12.8% de la

población susceptible) 5,929
Inspecciones sanitarias (1.5 por hora

por inspector) 15,600

Por ciento
cumplida
(10 meses)

84.21

97.75

72.0

74.43

84.66

11.00

96.00

73.40

354.50

71.69

En la población rural se realizaron 16,344 consultas médi-
cas, 13,314 consultas odontológicas, 1,709 visitas domicilia-
rias por enfermeras y 1,560 por inspectores sanitarios,
37,900 vacunaciones con BCG, 1,047 contra la tos ferina y
difteria, 1,379 contra la poliomielitis, 17,264 contra la viruela
y 5,630 contra el sarampión.

E1 adiestramiento y formación de personal incluyó 1 curso
de auxiliar de enfermería (6 meses), para 44 estudiantes;
1 curso de orientación en salud pública para 25 maestros
rurales, y 1 curso sobre organización y métodos administra-
tivos (6 semanas) para 32 funcionarios administrativos.
También se proporcionó adiestramiento en servicio a 33
auxiliares de enfermería y 6 funcionarios de la Oficina de
Mantenimiento de los Hospitales de Iquitos y Pucallpa.

PERU-3500, Estadísticas de salud

Objetivo: Mejorar las estadísticas vitales mediante el
adiestramiento de oficiales de registro civil de distrito.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

el estadístico asignado al proyecto AMRO-3504.
Labor realizada: Bajo los auspicios de la Dirección Na-

cional de Estadísticas y Censos, el Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social y las Naciones Unidas, se llevó
a cabo una serie de 10 cursillos de adiestramiento en 5
departamentos: La Libertad (marzo y julio), Ica (junio),
Arequipa (agosto), Tacna (septiembre) y Ancash (noviem-
bre). Participaron oficiales de registro civil de 155 distri-
tos, aproximadamente. Para reducir los costos la duración
de cada cursillo se limitó a 3 días. La experiencia ha indi-
cado que este período es suficiente para abarcar los aspectosL,
legales y técnicos importantes del registro civil y facilitar
orientación relativa a la trascendencia de los datos vitales
en los campos de la demografía y la salud pública.

PERU-3600, Métodos y procedimientos
administrativos en salud pública

Objetivo: Mejorar los métodos y procedimientos adminis-
trativos de los servicios de salud.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

en métodos administrativos adscrito al proyecto AMRO-3604,
y 1 subvención para la celebración de cursos.

Labor realizada: El Ministerio de Salud Pública y Asis-
tencia Social continuó implantando su nueva estructura ad-
ministrativa, con especial atención a los Departamentos de
Loreto y San Martín. Siguió progresando la elaboración de
un presupuesto por programa y el establecimiento de un
sistema de clasificación de personal. Se preparó un manual
de normas y procedimientos para la selección de personal.

Se llevaron a cabo 4 cursos de 5 semanas, con la coopera-
ción de la Organización, para 117 funcionarios administra-
tivos. Los cursos fueron de carácter general y abarcaron
todos los aspectos de la administración.

OPS/PO
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PERU-4200, Nutrición

Objetivo: Desarrollar un programa integrado de nutrición
" aplicada en la Sierra Central del país, con el objeto de elevar

el nivel nutricional de la población de esa área.
Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y asesora-

miento por el nutriólogo adscrito al proyecto AMRO-4204.
Labor realizada: En las 52 comunidades comprendidas en

el programa quedaron organizados los comités locales que
" se encargan de la planificación preliminar y ejecución de

los programas locales. Se efectuaron encuestas antropo-
métricas en 8 comunidades (Apata, Chipipata, Junín, Pau-
cartambo, San Jerónimo, Sapallanga, Tarmatambo y Yana-
huanca), que alcanzaron a un total de 2,343 preescolares. Se
prestó asistencia alimentaria a todos los niños estudiados
afectados de malnutrición proteico-calórica de segundo y
tercer grado.
? Se realizaron estudios economicosociales en 100 familias
de San Jerónimo y 250 de Junín que tienen niños afectados
de malnutrición proteico-calórica.

Se instalaron huertos escolares en las 52 comunidades in-
cluidas en el programa.

Se estaban llevando a cabo proyectos para el estableci-
miento de abastecimientos de agua potable y la instalación

- de letrinas en todas aquellas escuelas del área del programa
que no contaban con estos servicios básicos.

Se dictaron en el año los siguientes cursos: 1 curso para
médicos, con 32 asistentes; 1 curso sobre avicultura, en el
que participaron 30 ingenieros agrónomos y técnicos agro-
pecuarios; 1 para profesores de enseñanza primaria, con
120 participantes, y 1 para líderes de la comunidad, con 60
asistentes.

-E OPS/PO

PERU-4202, Desarrollo de centros de recuperación
nutricional en la Sierra 'Central del Perú

Objetivo: Habilitar centros de recuperación nutricional
en las comunidades de San Jerónimo de Tunán (Valle del
Mantaro) y Junín (Meseta del Bombón), que servirán como
uno de los medios educativos para disminuir el daño que
produce la malnutrición proteico-calórica en el preescolar,
así como para la educación de la madre en el adecuado
cuidado del niño.

Duración probable: 1967-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por el nutriólogo

adscrito al proyecto AMRO-4204.
Labor realizada: E1 centro de recuperación nutricional de

San Jerónimo quedó organizado en agosto y el de Junín en
septiembre.

Fondo Williams-Waterman de la
Corporación de Investigaciones

PERU-4601, Contaminación del aire

Objetivo: Establecer estaciones de muestreo del aire,
primero en Lima y posteriormente en otras ciudades, para

determinar la extensión de la contaminación del aire y
tomar medidas tendientes a disminuirla.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

en contaminación atmosférica asignado al proyecto AMRO-
4600 y por personal de la Oficina de la Zona IV.

Labor realizada: Se instaló y puso en funcionamiento la
primera estación de muestreo del aire en Lima. Esta esta-
ción forma parte de la Red Panamericana de Muestreo
Normalizado de la Contaminación del Aire. Igualmente
Lima estaba incluida en los estudios sobre corrosión que se
llevan a cabo en 3 ciudades del Continente. Las otras 2
ciudades son Sáo Paulo, Brasil, y Santiago, Chile.

PERU-6000, Libros de texto para estudiantes de
medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema
rotatorio de los fondos con el objeto de asegurar la continui-
dad del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

1 consultor a corto plazo asignado al proyecto AMRO-6000
y por personal de la Oficina de la Zona IV.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Asociación Peruana de Facultades de Medicina y la
Organización, como base del programa. Las facultades de
medicina suministraron información sobre los textos que
recomiendan varios profesores para 5 asignaturas, así como
sobre candidatos para formar parte de los comités de exper-
tos que formularán recomendaciones a la Organización sobre
el programa.

PERU-6100 (-33), Escuela de Salud Pública

Objetivo: Reforzar la Escuela de Salud Pública a fin de
preparar adecuadamente personal profesional y auxiliar
destinado a programas de salud para satisfacer las necesi-
dades del país.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo, y las

siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Diseño de instalaciones
de salud

1 Enseñanza de salud pública
(diseño de instalaciones

de salud)
1 Idem (estadísticas de salud)
1 Idem
1 Idem (registros de

historias clínicas)

Lugar de estudio Meses

Estados Unidos de
América 1/2

Idem
Bolivia
Colombia

Costa Rica

Y2

3/1

5

Labor realizada: Se reorganizó en el año el Departamento
de Epidemiología de la Escuela de Salud Pública. El Di-
rector de la Escuela participó en la Quinta Conferencia de
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Directores de Escuelas de Salud Pública de América Latina,
celebrada en noviembre en Buenos Aires, Argentina.

OPS/PO UNICEF

PERU-6200 (-31), Enseñanza de la medicina

Objetivo Reforzar la educación médica mediante la
planificación adecuada de actividades docentes y de investi-
gación, el adiestramiento más eficaz de personal docente e
investigadores y el empleo de mejores métodos pedagógicos
para la enseñanza de la medicina.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: Asesorami

la Sede y de la Oficina de la Zona IV,

Becas Materia de estudio

ento por personal de
y las siguientes becas:

Lagar de estudio Meses

1 Enseñanza médica (ad-
ministración de salud Colombia, Puerto
pública) Rico, Venezuela /2

1 Idem (farmacología) Chile 12%
1 Idem (nutrición) El Salvador, Guate-

mala, Puerto
Rico 6

1 Idem (parasitología) Brasil, Colombia,
Puerto Rico 21/4

1 Idem (pediatría) Colombia 6

Labor realizada: Se participó en la Quinta Conferencia
de Facultades de Medicina de Latinoamérica, organizada por
la Unión de Universidades de América Latina, que tuvo
lugar del 18 al 21 de octubre en Lima.

Se hicieron los arreglos necesarios para efectuar una in-
vestigación sobre la enseñanza de la medicina preventiva
y social.

Véase también los proyectos Perú-6000 y AMRO-6216.

OPS/PO

PERU-6300 (-15), Enseñanza de enfermería

Objetivo: Elevar la preparación básica de la enfermera a
un nivel de educación superior, de acuerdo a su mayor
responsabilidad en los programas modernos de salud.

Duración probable: 1959-1969.
Colaboración prestada: 2 educadoras de enfermería, 3

consultoras a corto plazo y servicios de asesoramiento por
personal de la Oficina de Zona IV y del proyecto AMRO-
6310; libros y equipo, y 1 beca de 101/2 meses para estudiar
educación de enfermería (enseñfianza) en Puerto Rico.

Labor realizada: Se creó un fondo especial para iniciar
un proyecto piloto de préstamos de libros a las estudiantes
de la Escuela de Enfermería de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

De las 24 enfermeras inscritas, 21 terminaron el programa
suplementario de educación básica y estaban listas para
optar por el grado de bachiller, una vez que aprobaran sus
tesis. Las 29 enfermeras que finalizaron su primer año
deberán terminar este programa en marzo de 1968.

La Escuela de Enfermería de la Universidad de San
Marcos inició su organización administrativa y académica y
recibió su primer grupo de estudiantes (42). La Escuela de

Enfermería de la Universidad Nacional de San Agustín
comenzó su reorganización a partir de febrero. Para estas
dos Escuelas se seleccionaron las directoras y el cuerpo
docente entre las enfermeras que terminaron el programa
suplementario de educación básica. Se planificaron y lleva-
ron a cabo varios programas de educación en servicio para
esos dos grupos de docentes. Los temas tratados fueron:
a) organización administrativa de 1 escuela universitaria de
enfermería; b) desarrollo del plan de estudios; c) desa-
rrollo del contenido de los programas de enfermería medi-
coquirúrgica. En este último tema también participaron
las profesoras de enfermería medicoquirúrgica de las Uni-
versidades de Lambayeque (Chiclayo) y Santa María
(Arequipa).

De la Escuela de Enfermería de la Universidad de Lam-
bayeque egresaron en abril 13 enfermeras, su primera pro-
mocion.

Durante 1967 se celebraron 3 reuniones de la Asociación
Interuniversitaria Peruana de Facultades y Escuelas de
Enfermería y se publicó su primer Boletín.

Se colaboré con el seminario de educación de enfermería
realizado del 28 al 30 de agosto por el Instituto de Enfer-
mería y Obstetricia de la Universidad Nacional San Cristobal
de Huamanga (Ayacucho).

Se continuó colaborando con el Comité Permanente de
control de escuelas de enfermería no-universitarias.

Se participó en la planificación y ejecución de un pro-
grama (40 horas) de orientación para la enseñanza de
enfermería, en el que participaron 74 profesoras.

OPS/PO, OMS/PO

PERU-6400 (-18), Enseñfanza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Reforzar la enseñanza en la Facultad de In-
geniería Sanitaria de la Universidad Nacional de Ingeniería
mediante la revisión del programa de estudios y el mejora-
miento de las facilidades de laboratorio; organizar activi-
dades de adiestramiento a través de cursos cortos intensivos
en diversos aspectos de ingeniería sanitaria, y fomentar el
establecimiento de un Centro de Investigación e Información.

Duración probable: 1964-1970.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y

asesoramiento por personal de la Oficina de la Zona IV y
de los proyectos Perú-2200 y Venezuela-6400; subvenciones
para cursos cortos.

Labor realizada: Se desarrollaron 3 cursos cortos inten-
sivos sobre: planificación de hospitales (8-20 de mayo),
para 54 alumnos; diseño de lagunas de estabilización (10-15
de julio), para 15 alumnos, e higiene y seguridad industrial
(9-21 de octubre), para 16 alumnos.

Se colaboró en la preparación de una solicitud de ayuda
al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo para
la creación y operación de un centro dedicado a la enseñanza
y adiestramiento, así como a la investigación sobre ingeniería
sanitaria. Se continuó el programa de intercambio de pro-
fesores con la Facultad de Higiene y Salud Pública de la
Universidad de Sao Paulo, Brasil, con la visita del profesor
titular de bioquímica del curso de ingeniería sanitaria de
dicha Escuela.

OPS/PO, OPS/OF BID
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PERU-6500 (-28), Enseñanza do
veterinaria

Objetivo: Reforzar la enseñanza de
cina Veterinaria de la Universidad N
Marcos, dedicando especial atención a
pública y medicina preventiva.

Duración probable: 1964-1970.
Colaboración prestada: 2 consultor

vicios de asesoramiento por personal d
Panamericano de Zoonosis, y las siguiel

B Materia de estudio

1 Enseñanza de medicina
veterinaria (malacología)

1 Idem (zoonosis)
A
E

e medicina

la Facultad de Medi-
acional Mayor de San
la enseñanza de salud

es a corto plazo y ser-
e la Sede y del Centro
ntes becas:

Lugar de estudio Aeses

rgentina, Brasil 4
stados Unidos de
América 12

Labor realizada: Los consultores colaboraron en los pro-
gramas de docencia e investigación del Instituto de Zoonosis
de la Facultad de Medicina Veterinaria.

La Facultad sirvió de sede para el III Seminario sobre la
Enseñanza de Medicina Preventiva y Salud Pública en
Escuelas de Medicina Veterinaria de América Latina, que
tuvo lugar del 6 al 18 de marzo. Los 50 participantes en este
Seminario incluían profesores de la Facultad de la Uni-
versidad de San Marcos y 10 profesores de las Facultades
de Medicina Veterinaria de las Universidades de Chiclayo,
Ica y Puno (véase también el proyecto AMRO-6507).

A solicitud de las autoridades universitarias, se hizo un
estudio evaluativo de la Escuela de Graduados de la Facul-
tad de San Marcos y se presentó el informe correspondiente.
Un consultor dictó 1 curso especial de estadística para el
personal docente y alumnos de la Escuela. Se discutieron
planes para un ciclo de conferencias, sobre zoonosis y salud
pública veterinaria, para la Escuela de Graduados y otras
Facultades de la Universidad de San Marcos, los cuales se
llevarán a cabo con la colaboración de la OPS.

OMS/PO

PERU-6600, Enseñanza de odontología

Objetivo: Reforzar los programas de enseñanza de la
odontología preventiva y social en las Facultades de Odon-
tología de Lima e Ica.

Duración probable: 1966 (como parte del proyecto
AMRO-6600) -

Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y ser-
vicios de asesoramiento por personal de la Sede.

Labor realizada: Se brindó asistencia técnica a las Facul-
tades de Odontología de la Universidad Nacional Major de
San Marcos, en Lima, y de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga, en Ica, en relación con los programas de
enseñanza.

OPS/PO

REPUBLICA DOMINICANA-0200 (-2), Erradicación
de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1957-1971, año en que se calcula

terminará la fase de consolidación.

Colaboración prestada: 1 médico malariólogo (codirector
del programa), 1 oficial de métodos administrativos (de
enero a junio), 2 inspectores sanitarios y asesoramiento por
personal del proyecto AMRO-0200; drogas antimaláricas, 3
vehículos, y equipo para estudios entomológicos.

Labor realizada: Las operaciones de rociamiento continua-
ron desarrollándose de acuerdo con lo previsto. Durante el
afio se rociaron 241,404 casas: en áreas con transmisión-
78,252 casas en el ciclo 5A semestral y 80,271 en el ciclo 5B
semestral; en áreas de observación: 76,133 casas en ciclo
anual; en localidades positivas: 6.748 casas con rociados
focales. En el mismo período se examinaron 702,520 muestras
de sangre, provenientes de 4,914 puestos de información y de
la evaluación activa (167 evaluadores y 22 supervisores); 127
resultaron positivas. De ellas se investigaron 120, resultando
39 casos autóctonos, 62 recaídas, 18 importados y I inducido.
De las muestras examinadas, 97,632 corresponden al área en
fase de consolidación con 10 casos positivos (0.01%o), 9 de
ellos importados y 1 se diagnosticó como recaída.

Se visitó mensualmente el 95% de las localidades regis-
tradas, abarcándose a 3,790,110 personas. La muestra ob-
tenida corresponde al 20% de la población en el área
malárica.

Se ampliaron los servicios de laboratorio, los cuales que-
daron constituidos por 2 laboratorios zonales y 14 periféricos,
con un total de 40 microscopistas. De acuerdo con los
resultados obtenidos en el año, en relación con los bajos
índices de positividad, la intensa búsqueda de casos y las
investigaciones de estos, se espera que en 1968 gran parte
de las áreas que se encontraban en observación pasen a la
fase de consolidación.

OPS/FEM UNICEF

REPUBLICA DOMINICANA-0400 (-10), Control de
la tuberculosis

Objetivo: Aplicar las experiencias adquiridas en el área
de demostración de San Cristóbal y extender progresivamente
el programa a otras áreas del país, desarrollando preferente-
mente acciones de inmunización de acuerdo con la informa-
ción obtenida en diversas muestras de población.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

Representante en el País.
Labor realizada: Los estudios realizados desde 1964

revelaron un porcentaje de susceptibles que fluctúa entre el
69% en la población urbana, 75% en la población rural y
77 a 79% en los escolares urbanos. Las investigaciones sobre
prevalencia de la morbilidad demostraron una tasa de 0.88%
en la población urbana y de 0.31% en la rural. De acuerdo
con ello y en base a los recursos disponibles, las actividades
realizadas durante el año fueron las siguientes:

Se vacunaron 162,701 personas, cumpliéndose el 81.3%
de una meta de 200,000 inmunizaciones en el primero de los
3 años que durará el programa, el cual se realizará a través
de los servicios generales de salud. De ellas, 128,609 corres-
ponden a inmunizaciones sin prueba tuberculínica previa en
menores de 15 años.

De acuerdo con lo planeado en 1966, el programa iniciado
en el Municipio de San Juan de la Maguana se extendió a

253

Secas



VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

la Provincia del mismo nombre y a la de Estrelleta (con
243,050 habitantes), habiéndose vacunado 33,113 menores
de 15 años (64.5% de la población de esas edades). Se
efectuaron 16,914 pruebas tuberculínicas en mayores de 15
años, encontrándose un 35.2% de PPD positivos y vacu-
nándose 6,581 susceptibles. Estudios tuberculínicos en una
muestra de 124 niños menores de 5 años de una comunidad
rural demostraron un 100% de susceptibles. En la búsqueda
de casos, efectuada mediante baciloscopías, se encontraron
49 casos, es decir, un 0.026%. Sumando los casos probable-
mente activos descubiertos por radiología y los casos de
tuberculosis extrapulmonar, el total de diagnosticados fue
de 66.

Se fortaleció la División de Tuberculosis y se inauguraron
dos nuevos servicios (San Juan y Montecristi), disponién-
dose de 13 consultorios que podrán desarrollar programas
locales de control. La adquisición de un fluorofotógrafo,
fluoroscopios y microscopios aumentó la capacidad de tra-
bajo de algunos servicios. Se actualizaron las normas de
elaboración y ejecución de los programas con el fin de
cumplir con los siguientes objetivos: organizar adecuada-
mente los recursos de atención a pacientes internados, lograr
un rendimiento satisfactorio de los recursos e integrarlos en
un programa general de control; programar de nuevo las
actividades de los servicios locales, y disponer de medios
mas elaborados para estudios bacteriológicos, incluyendo
los de resistencia bacteriana.

UNICEF

REPUBLICA DOMINICANA-2200 (-15),
Abastecimiento de agua

Objetivo: Establecer un organismo central de servicios
de agua y alcantarillado, y formular y ejecutar planes para
la construcción o ampliación de sistemas.

Duración probable: 1962-1969.
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario, 8 consul-

tores a corto plazo y servicios de asesoramiento por personal
de la Sede, de la Oficina de la Zona II y del proyecto AMRO-
2102; servicios comunes.

Labor realizada: Entre el 2 de abril y el 15 de junio se
llevó a cabo un estudio que comprendió los aspectos de
organización, ingeniería y administración en el Instituto
Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados (INAPA).
Los resultados se consignaron en un manual que contiene
las recomendaciones y sugerencias para mejorar todos los
servicios. En el último semestre se pusieron en práctica la
mayor parte de las recomendaciones del grupo asesor, me-
jorándose notablemente el funcionamiento y rendimiento del
Instituto.

Se elaboró un plan nacional de acueductos rurales, que
contempla la construcción de 650 acueductos en el término
de 4 años y que beneficiará a una población de 556,000
habitantes. En la primera etapa se construirán 89 sistemas,
que abastecerán a 124,000 personas, a un costo de EUA$3
millones. Para su financiamiento el INAPA iba a concertar
un préstamo con el Banco Interamericano de Desarrollo por
la cantidad de EUA$2 millones.

Se terminaron 56 estudios de diseño de obras, 36 de las
cuales corresponden a localidades rurales; 8 de los estudios

fueron elaborados por compañías consultoras nacionales.
Se construyeron abastecimientos de agua para 13 localidades,
beneficiando a 24,800 personas. Asimismo se mejoraron
2 sistemas, ampliando el servicio a 45,000 habitantes.
Estaban en proceso avanzado de construcción 4 sistemas
para dotar de agua potable a 93,000 personas. También se
terminó la construcción del sistema de alcantarillado pluvial
en una localidad de 119,000 habitantes. La cantidad in-
vertida en 1967 en estas obras ascendió a EUA$3,211,255.

Se realizó un programa de mantenimiento preventivo en
los 250 molinos de viento controlados por el INAPA, que
suministran agua a más de 25,000 personas.

Se iniciaron los preparativos para la elaboración de un
plan nacional de acueductos y alcantarillados urbanos. Se
solicitó la cooperación de la OPS en relación con un estudio
de tarifas de agua para los acueductos administrados por
el INAPA.

OPS/PO

REPUBLICA DOMINICANA-3100 (-4), Servicios de
salud

Objetivo: Mejorar la organización de los servicios de
salud a nivel nacional y regional, desarrollar un sistema de
asistencia médica adecuada a los recursos y características
nacionales, y ampliar los servicios locales a fin de cubrir
todo el país con servicios integrados.

Duración probable: 1953-1968.
Colaboración prestada: 1 médico asesor (Representante

de la OPS/OMS en el País), 1 estadístico, 2 enfermeras de
salud pública, 8 enfermeras a corto plazo, 1 oficial en
métodos administrativos, 1 médico consultor a corto plazo,
y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública (administra-
ción pública)

1 Enseñanza de enfermería
(administración)

1 Idem
1 Enseñanza médica

(farmacología)
1 Estadísticas de salud
1 Idem
2 Ingeniería sanitaria
1 Pediatría clínica y social
1 Rehabilitación (fisioterapia)

A

Lugar de estudio Meses

Argentina, Brasil,
Uruguay

Estados Unidos de
América

Brasil

Chile
Chile, Venezuela
México
Idem
Chile
México

1/2

12
10

3
1 1/2

1y2

10
3

12

Labor realizada: Se definieron de nuevo los objetivos de
la integración de los servicios urbanos y rurales de salud, y
se inició la creación de las infraestructuras de lo que será
un sistema nacional con base en 27 áreas de salud y 5 re-
giones sanitarias que se organizarán progresivamente en un
plan cuadrienal de desarrollo. Se completó la red de 11
establecimientos para cada una de las 2 primeras áreas, cons-
truyéndose 2 subcentros-maternidades, 5 clínicas rurales y
3 dispensarios médicos en el área de Barahona-Pedernales
(112,300 habitantes), y 1 subcentro-maternidad, 5 clínicas
rurales y 1 dispensario médico en el área de Puerto Plata
(209,000 habitantes).

En el Distrito Nacional se inició la transformación de un
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hospital especializado (180 camas) en hospital integrado
(300 camas), que será el establecimiento base para la
primera de las 5 áreas de salud del Distrito.

Durante el añio se construyó un total de 8 subcentros-
maternidades, 12 clínicas rurales, 26 dispensarios médicos,
2 consultorios maternoinfantiles anexos a hospitales, 1
centro sanitario para servir a 50,000 habitantes, y 1 hospital
para geriatría con capacidad para 500 internados, y se reali-
zaron ampliaciones menores en otros establecimientos. Igual-
mente se instalaron equipos para diagnóstico y de otro
tipo por un valor de EUA$286,248.

Se dio comienzo al plan de atención rural, elaborándose
programas para ser desarrollados en 2 áreas de salud.
Programas similares comenzaron a realizarse en otras 2
áreas: San Cristóbal (193,030 habitantes) y San Pedro de
Macorís (55,200 habitantes).

Paralelamente se prosiguió el plan de mejoramiento de la
organización tecnicoadministrativa de los hospitales, facili-
tándoles a 17 de ellos asesoramiento en materia de estadís-
tica, enfermería y otros aspectos. Se comenzó un programa
en el Instituto Dominicano de Seguros Sociales con un
estudio diagnóstico de los recursos y su utilización, y una
primera etapa de normalización de su hospital principal
(450 camas).

Las actividades de estadística alcanzaron rápida expan-
sión en el añio. En el primer semestre aumentó en un 20%
el registro de los nacimientos y en un 50.2% el de las defun-
ciones, con respecto al mismo período de 1966. Se publi-
caron los anuarios demográficos de 1963, 1964, 1965 y 1966.
Comenzó a utilizarse un formulario más funcional para el
registro mensual de las acciones de recuperación de la salud
en los establecimientos de la Secretaría de Estado de Salud
Pública y Asistencia Social, y un informe de egresos para
conocer la morbilidad de pacientes egresados de los hospi-
tales. El uso de la historia clínica única quedó implantado
en el 26% de las camas de pacientes graves; en 5 hospitales
se puso en práctica un índice de diagnóstico y se comenzó
la tabulación de las atenciones prestadas en 1966. Un total
de 5 oficinas de estadísticas habían alcanzado un buen nivel
técnico de organización. Se prosiguió la política de coor-
dinar las instituciones interesadas en la recopilación y elabo-
ración de estadísticas vitales y de salud.

Con la colaboración de un equipo de consultores a corto
plazo se desarrolló un ensayo de adiestramiento intensivo del
personal de enfermería y de organización de los servicios
respectivos en 13 establecimientos; el 83% de las enfer-
meras, auxiliares y prácticas de enfermería de dichos centros
recibieron adiestramiento. Este esquema de trabajo se
completó con la preparación de manuales de procedimientos
técnicos de enfermería para 10 establecimientos, la defini-
ción de funciones del personal y la distribución racional de
jornadas de trabajo.

Como parte de las actividades de adiestramiento se cele-
braron 47 cursos en 1967, habiéndose adiestrado más de
1,010 personas según se detalla a continuación:

No. de

1

Materia y duración

Introducción a la administración pública,
para funcionarios de alto nivel (30 horas)

Administración, para alumnos de nivel
intermedio (26 horas)

No. de
personas

adiestradas

43

. . .

No. de
Cursos Materia y duración

1 Elementos de administración hospitalaria,
para directores de hospitales (4 semanas)

1 Planificación hospitalaria para profesionales
médicos, ingenieros y arquitectos (24 horas)

1 Estadística hospitalaria, para funcionarios
de servicios locales (30 horas)

1 Curso para educadores destinados a preparar
técnicos estadísticos (142 horas de teoría
y 140 de práctica)

1 Elementos de epidemiología, para médicos
epidemiólogos (18 horas)

1 Curso para educadores que prepararán maestros
de escuela en educación higiénica (60 horas)

1 Administración, para enfermeras jefes
(72 horas)

1 Actualización sobre salud pública, para
enfermeras (54 horas de teoría y
100 de práctica)

1 Orientación y educación en servicio, para
enfermeras religiosas (23 horas de teoría y
112 de práctica)

13 Adiestramiento en servicio, para auxiliares
de enfermería, enfermeras prácticas y
funcionarios diversos (10 semanas)

1 Principios de enfermería de salud pública,
para auxiliares de enfermería (320 horas)

1 Atención de partos, para parteras empíricas
(72 horas)

1 Recolección y eliminación de basuras, para
oficiales de saneamiento (16 horas)

1 Saneamiento de lugares de reunión (16 horas)
12 Cursos para manipuladores de alimentos

(18 horas)
2 Cursillos para ordeñadores (12 horas)
2 Higiene e inspección de la carne (90 horas

en total)
3 Cursillos sobre mejoramiento de la vivienda

rural, para oficiales de saneamiento
(15 horas)

No. de
personas

adiestradas

26

34

28

35

15

15

17

10

43

638

21

24

8
8

20
10

10

5

Asimismo se facilitó enseñanza sobre nutrición en 6 de
los cursos señalados a 130 profesionales diversos (29 horas
en total).

OPS/PO, OMS/PO, OMS/PNUD UNICEF

REPUBLICA DOMINICANA-4200, Nutrición

Objetivo: Mejorar progresivamente el estado nutricional
de la población, como parte de una acciónr integrada ten-
diente a elevar los niveles de salud en el país.

Duración probable: 1967-1968.
Colaboración prestada: 1 médico nutriólogo.
Labor realizada: En el año se fortaleció la División de

Nutrición de la Secretaría de Estado de Salud Pública y
Asistencia Social, especialmente en relación con el adies-
tramiento en servicio de su personal.

Se llevó a cabo una encuesta nutricional en la zona rural
de Medina, Provincia de San Cristóbal, la cual reveló de-
ficiencias de calorías, proteínas, calcio y vitamina A. Se
prestó asesoramiento a la Oficina Nacional de Estadística en
la preparación de la Hoja de Balance de Alimentos para el
país, correspondiente a 1964.
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VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

Con la cooperación técnica de la OPS/OMS y de otros
organismos internacionales, tuvo lugar un seminario nacional
de nutrición del niño y la familia, en el que participaron
funcionarios de diferentes sectores y disciplinas, así como
representantes de instituciones voluntarias de ayuda y de la
industria alimenticia privada.

Se efectuaron estudios antropométricos en preescolares de
las Provincias de Barahona, Puerto Plata y San Pedro de
Macorís. De 6,289 niños examinados el 47.2% presentó
algún grado de desnutrición proteico-calórica. En las mismas
áreas se inició el programa de nutrición, como parte de las
actividades de higiene maternoinfantil que realizan los
organismos sanitarios locales. La meta mínima de atención
es de 16,952 personas, que corresponde al 50% de la pobla-
ción anual esperada de embarazadas, madres lactantes y
menores de 6 años. En los primeros 6 meses de labores se
atendieron 12,078 personas (71.2% de la meta); de ellos
10,278 recibieron mensualmente 3 libras de leche en polvo
descremada cada uno, y 1,800 niños recibieron 670 gramos
de leche fresca al día cada uno. Se hicieron demostraciones
sobre preparación de la leche en polvo, junto con charlas
sobre su valor nutritivo.

Se inició la reorganización del programa de alimentación
complementaria institucional CARE, que abarca 66 hospi-
tales e instituciones asistenciales de la Secretaría de Salud
Pública, y sirve a un total de 8,500 personas (85% son
pacientes hospitalizados).

En las capitales de las 3 provincias mencionadas se logró
la integración de 6 establecimientos de dietética y nutrición
infantil al organismo local de salud correspondiente, los
cuales distribuyen leche fresca a 1,800 niños de 0-3 años (760
gramos diarios a cada uno).

Se estableció coordinación con la Secretaría de Estado de
Agricultura para el adiestramiento en nutrición de personal
de extensión agrícola, y también con la Oficina de Alimentos
para la Paz, de la Agencia para el Desarrollo Internacional
y la misión CARE, en la organización de programas de
alimentación complementaria a grupos vulnerables de la
población.

Se realizaron estudios sobre una mezcla alimenticia a base
de harina de torta de maní (Manilac), como posible fuente
nutricional de alto valor biológico, bajo costo y producción
local.

OMS/PO

REPUBLICA DOMINICANA-4800, Servicios de
atención médica

Objetivo: Mejorar la administración de los recursos dis-
ponibles de atención médica, con el objeto de obtener el
máximo rendimiento de estas inversiones.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo (11

meses) y servicios de consulta por el Asesor Regional
asignado al proyecto AMRO-4807.

Labor realizada: Se colaboró en la organización técnica
y administrativa del Hospital Dr. Luis E. Aybar, en el
Distrito Nacional, a base de un equipo polivalente (médicos,
administradores, enfermeras y estadísticos), y del Hospital
Ricardo Limardo de Puerto Plata (médicos y enfermeras).

Asimismo se cooperó en los estudios de remodelación y am-
pliación de 2 hospitales del Distrito Nacional, con el pro-
pósito de transformarlos en hospitales-centros de salud. En
2 hospitales provinciales se realizaron estudios para aumen-
tar las atenciones médicas e incorporar los aspectos de
fomento y protección de la salud en los servicios ambula-
torios.

Se inició una encuesta para conocer los recursos hospitala-
rios, preparándose el formulario correspondiente para
recopilar datos generales y específicos de cada estableci-
miento.

Se hizo un estudio encaminado a lograr la centralización
de los servicios complementarios de diagnóstico en los esta-
blecimientos médicos y del Instituto Dominicano de Seguros
Sociales.

En el añio se comenzó a facilitar asesoramiento a la Direc-
ción General de Hospitales.

Se efectuaron 2 cursillos sobre planificación hospitalaria,
1 para 23 profesionales de la Dirección General de Arqui-
tectura y 1 para 34 funcionarios médicos, ingenieros y
arquitectos.

OPS/PO

REPUBLICA DOMINICANA-6000, Libros de texto
para estudiantes de medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema
rotatorio de los fondos con el objeto de asegurar la con-
tinuidad del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Oficina de la Zona II.
Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,

la Universidad Nacional y la Organización, como base del
programa. Dos facultades de medicina suministraron infor-
mación sobre los textos que recomiendan varios profesores
para 5 asignaturas, así como sobre candidatos para formar
parte de los comités de expertos que formularán recomen-
daciones a la Organización sobre el programa.

REPUBLICA DOMINICANA-6300 (-3), Enseñfanza de
enfermería

Objetivo: Reforzar la enseñanza de enfermería mediante
la preparación de enfermeras para las funciones docentes,
a través de programas de estudio adecuados y del mejora-
miento de las instalaciones y de medios para la enseñanza
práctica.

Duración probable: 1958-1968.
Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería y servi-

cios de asesoramiento de 1 consultora asignada al proyecto
México-6300; gastos de viaje de la consultora.

Labor realizada: La Escuela Nacional de Enfermeras de
Santo Domingo contaba con 92 estudiantes: 17 en el tercer
año, 23 en el segundo, y 20 en el primero; en octubre un
nuevo grupo de 32 alumnas ingresaron al primer añio.
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REPUBLICA DOMINICANA, SURINAM

La Escuela de Enfermería de la Universidad Católica
Madre y Maestra, de Santiago de los Caballeros, contaba con
37 estudiantes: 22 en el primer añio y 15 en el segundo.
Una de las consultoras adscritas al proyecto México-6300
prestó asesoramiento a esta Escuela en 2 períodos de 1 mes
cada uno. También recibió la Escuela, desde agosto, asesora-
miento por 1 enfermera contratada bajo el plan de ayuda
de la Agencia para el Desarrollo Internacional y la Universi.
dad de San Luis (E.U.A.).

El Centro de Adiestramiento para Auxiliares de Enfer-
mería creado en Santiago fue temporalmente trasladado a
Puerto Plata, por razones de facilidades para las áreas de
práctica. Se colaboró en la planificación y organización
administrativa y técnica del Centro, que en agosto recibió
el primer grupo de 44 estudiantes.

El Centro de Adiestramiento para Auxiliares de Santo
Domingo ofreció 2 cursos: el primero, iniciado en diciembre
de 1966, finalizó en junio con 51 estudiantes, 15 de las cuales
recibieron adiestramiento adicional para desempeñar fun-
ciones en las clinicas rurales. De las 51 auxiliares egresadas,
21 provenían de los servicios de salud, a los cuales se rein-
corporaron, 13 estaban trabajando en servicios de la Secre-
taría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social y 17
esperaban sus nombramientos.

Desde julio, se estaba llevando a cabo un curso para las
instructoras de los centros de adiestramiento que termi-
nará en marzo de 1968.

OMS/PO

REPUBLICA DOMINICANA-6600, Ensefianza de
odontología

Objetivo: Preparar y establecer un nuevo plan de estudios
para la Facultad de Odontología en el que se incluyan los
aspectos preventivos y sociales de la odontología.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede.
Labor realizada: Se continuó la revisión del plan de estu-

dios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Santo Domingo.

SURINAM-0200 (-1), Erradicación de la malaria

Objetivo: Erradicar la malaria.
Duración probable: 1957-1977, año en que se calcula

terminará la fase de consolidación.
Colaboración prestada: 1 médico, 1 educador sanitario

(enero a mayo) y 3 técnicos (uno de ellos de enero a julio) ;
medicamentos antimaláricos, una cantidad limitada de
equipo y suministros, y 1 beca de 2 meses para estudiar
vigilancia antimalárica en Jamaica y Trinidad y Tabago.

Labor realizada: De enero a julio se llevó a cabo el 16°

ciclo de rociamiento en el que fueron rociadas 15,074 casas.
En los 4 primeros meses del 17° ciclo se rociaron 6,905 casas.

En el año se examinaron 25,508 muestras de sangre, 1,792
(5.95%) de las cuales resultaron positivas, todas ellas pro-
cedentes de las áreas en fase de ataque.

Como medida de ataque suplementaria se distribuyó, tres

veces, sal amodiaquinada a lo largo de la cuenca superior
del Rio Surinam, y la incidencia se redujo considerable-
mente a partir de la primera distribución. No obstante,
volvió a aumentar durante el período de julio a octubre.
Mediante una encuesta por muestras se averiguó que única-
mente el 80% de las 746 familias residentes en 17 aldeas
estaban consumiendo sal medicada.

La distribución de casa en casa de la sal medicada co-
menzó en septiembre en el Rio Tapanahony/LIawa, envián-
dose un total de 140,534 libras a las áreas del proyecto.

OPS/FEM UNICEF

SURINAM-2200 (-10), Abastecimiento de agua

Objetivo: Establecer sistemas de abastecimiento rural de
agua mejorando los servicios existentes y construyendo más
pozos profundos, y lograr que las comunidades se encarguen
del funcionamiento y la conservación adecuados de los sis-
temas de abastecimiento de agua.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Oficina de la Zona I.
Labor realizada: De un total de 54,772 unidades de vivien-

da en la zona del registro (321,288 habitantes), el 52% tiene
acceso a agua potable, transportada por tuberías, y casi la
mitad de estos (23.8%) cuenta con servicios domiciliarios
de agua. Se interrumpió la ejecución del programa de
abastecimiento rural de agua debido a la falta de informa-
ción sobre recursos de agua subterránea, al presupuesto
limitado y a la escasez de ingenieros de obras hidráulicas.

La información sobre salud reunida por un comité especial
reveló que la alta incidencia de gastroenteritis, esquistoso-
miasis y otras enfermedades de origen hidrico puede atri-
buirse, por lo menos en parte, a la falta de servicios de
abastecimiento de agua en condiciones sanitarias y a la
resultante falta de aseo personal. Debido a la información
inadecuada, las estadisticas disponibles no revelan la verda-
dera gravedad de la situación.

Se preparó un plan integral para el desarrollo de sistemas
públicos de abastecimiento de agua y de alcantarillado, que
se presentó al PNUD. Dicho plan abarca unos 110,000
habitantes.

SURINAM-2300 (-51), Erradicación del Aedes
aegypti

Objetivo: Erradicar el A. aegypti.
Duración probable: 1952-
Colaboración prestada: 1 inspector sanitario y servicios

de asesoramiento por el médico adscrito al proyecto AMRO-
2300, y orientación y supervisión técnica por el médico
asignado al proyecto AMRO-2301, 2 médicos de la Oficina de
la Zona I y otros consultores de la OPS (inclusive el Asesor
Regional en Erradicación del A. aegypi); equipo y suminis-
tros.
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VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

Labor realizada: Las actividades de la campaña se con-
centraron en Paramaribo y parte de sus suburbios. En el
año se terminaron 8 ciclos de tratamiento-verificación, utili-
zando una suspensión al 40% de polvo humectable de Baytex
(fentión). A principios de 1967, el índice de infestación
era de 3.04%; se elevó a 9.5% hacia la mitad del año cuando
empezaba la estación lluviosa y se mantenía en 5.1% al final
del mismo.

La brigada encargada del tratamiento, limpieza y nivela-
ción de los canalones de los aleros, especialmente en el
sector antiguo de la ciudad, inspeccionó 7,130 casas, en 1,974
de las cuales se había acumulado agua en los aleros, y 793
resultaron positivas al A. aegypti. La brigada que se ocupa
de las casas cerradas trabajó después del horario normal
para inspeccionar las casas que los inspectores ordinarios
encontraron cerradas.

En cada ciclo se inspeccionaron y trataron, como término
medio, unas 25,000 casas en Paramaribo.

Aunque se utilizaba un nuevo insecticida, la campaña no
alcanzó el objetivo previsto debido a las dificultades de
carácter administrativo con que ha tropezado desde 1963 y
a la técnica inapropiada de erradicación en el campo, lo que
en gran parte puede atribuirse a falta de la supervisión
debida.

Se realizaron también actividades en el aeropuerto inter-
nacional de Surinam, donde se llevaron a cabo 6 ciclos de
tratamiento-verificación, empleando Baytex; el índice de
infestación osciló de 8 a 0.7%. Igualmente se trató Blauw-
grond, un suburbio de Paramaribo, con Baytex; se termina-
ron 5 ciclos, y al final del último el índice era de 4.4%. La
campaña se extendió a Nickerie, uno de los pueblos fronte-
rizos, donde se completaron 2 ciclos de tratamiento-verifica-
ción, utilizando Baytex. Se recogieron huevos de A. aegypti
en 9 localidades, incluyendo Paramaribo, y se enviaron al
servicio de comprobación de Jamaica para someterlos a
pruebas con insecticidas en fase experimental. Los resul-
tados obtenidos fueron muy alentadores.

Las actividades de la campaña en su conjunto sólo produ-
jeron resultados muy limitados.

OMS/PNUD

SURINAM-3100 (-19), Servicios de salud

Objetivo: Fortalecer e integrar los servicios de salud y
extenderlos a las áreas rurales.

Duración probable: 1965-1968.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Oficina de la Zona I, y las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública

2 Control de la esquistoso-
miasis (control de la
fiebre amarilla)

Labor realizada: El Comité de E
de Salud presentó en 1966 un inforr
situación de la salud en Surinam.
fueron utilizados para preparar la
al Programa de las Naciones Unida

un plan integral para el desarrollo de sistemas públicos de
abastecimiento de agua y de alcantarillado. Un programa
de nutrición aplicada estaba todavía siendo considerado.

El Ministerio de Salud preparó, para someterlo a la apro-
bación del Parlamento, un plan quinquenal de salud, para el
cual se solicitará asistencia especial del Reino de los Países
Bajos.

El III Seminario sobre Organización y Administración de
Servicios de Salud (área del Caribe), se celebró en Para-
maribo, del 12 al 17 de noviembre, con muy buenos resul-
tados.

OPS/PO, OMS/PO

SURINAM-6200, Enseñianza de la medicina

Objetivo: Reforzar la enseñanza de la medicina en Para-
maribo.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona I.
Labor realizada: Se celebraron conversaciones preliminares

con el Gobierno sobre la colaboración de la Organización a
este proyecto. Entre el Gobierno y la Universidad de Leyden,
de los Países Bajos, se estaban celebrando negociaciones
acerca de la colaboración de dicha Universidad, con miras
a establecer departamentos de ciencias básicas para el
adiestramiento preclínico en Paramaribo y a mejorar los
medios y técnicas de enseñanza. Cuando se haya concertado
el acuerdo básico entre las dos partes, se solicitará oficial-
mente la asistencia de la Organización.

TRINIDAD Y TABAGO-2200 (-10), Abastecimiento
de agua

Objetivo: Transformar la Autoridad Central de Abaste-
cimiento de Agua y Alcantarillado en un organismo capaz
de desempeñar todas las funciones necesarias para la eficaz
distribución de agua y la eliminación de aguas servidas;
dirigir y mantener las instalaciones existentes y ampliarlas
en caso necesario a fin de atender a las necesidades de la
población, y lograr, con el tiempo, su autosuficiencia
económica.

Duración probable: 1963-1969.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona I.
Labor realizada: Un grupo de 4 profesionales (2 de ellos

jltltaisaiivc alo 'n-J _-\PR atinai u, -ae at al y alet-
.lUl/lIUllIIU UUl lid3 U[ J ld kJ ~J J :.11.IUdllU 1 0, l l,/I dU I uIgUIU.J Uo la/

Lugar de estudio MNeses Autoridad Central de Abastecimiento de Agua y Alcantari-
llado y se presentó un informe al respecto a dicho organismo y

Jamaica 2:Y4 al Ministerio de Servicios Públicos. Se estuvo estudiando
el informe de evaluación a fin de examinar la manera de

Brasil 1/, poner en práctica sus recomendaciones.
Se estaba considerando la posibilidad de facilitar asisten-

:ncuestas y Planificación cia adicional a principios de 1968, con el fin de mejorar los
me completo acerca de la procedimientos administrativos sobre contabilidad, personal

Los datos del informe y tarifas de agua, de establecer nuevos métodos para el
propuesta del Gobierno adiestramiento de personal local y de preparar los manuales

as para el Desarrollo, de correspondientes.
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SURINAM, TRINIDAD Y TABAGO

TRINIDAD Y TABAGO-3103 (-1

Becas Materia de estudio

4 Administración de salud
pública

1 Idem (administración de
hospitales)

2 Clasificación Internacional
de Enfermedades
(8a Revisión)

7 Servicios de enfermería

OMS/PO

TRINIDAD Y TABAGO-3200 (
enfermería

Objetivo: Desarrollar, dentro de
grama integrado de salud, servicios
de enfermería, adecuados en cantida
las necesidades del país.

Duración probable: 1959-
Colaboración prestada: 1 asesor

partida con Granada), y asesoram
asignada al proyecto AMRO-3201,

Becas Materia de estudio

6 Administración y super-
visión de enfermería

1 Enseñanza de enfermería
(administración)

2 Idem (educación)
1 Servicios de enfermería

Labor realizada: La reorganiza(
enfermería (incluidos los programa
en el primer plan nacional de salud
cipio por el Gobierno, en junio. (

14), Becas

Lugar de estudio Meses

Jamaica 234

Canadá 12

Jamaica 1/2

se utilizará para los cursos de adiestramiento de auxiliares
de enfermería (con la ayuda del UNICEF), en 1968.

OPS/PO UNICEF

TRINIDAD Y TABAGO-4201 (-11), Patogénesis y
prevención de las anemias

Barbados 31/4 Objetivo: Estudiar la prevalencia y patogénesis de las
anemias a fin de identificar los principales factores etiológi-
cos ambientales y hereditarios, y recomendar medidas prác-
ticas para reducir la prevalencia de las anemias en Trinidad
y Tabago.

-12), Servicios de Duración: 1963-1967.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

nutriólogo de la Oficina de la Zona I y 1 bioquímico asignado
la estructura de un pro- al proyecto AMRO-4201; equipo y suministros.
s de cuidados integrales Labor realizada: Concluyeron los estudios para determinar
d y calidad para atender la patogénesis de las anemias en los siguientes grupos de

población: mujeres embarazadas, madres lactantes, lactan-
tes, niños preescolares y escolares, adolescentes, varones

ra de enfermería (com- adultos, mujeres no embarazadas y mujeres no lactantes.
iento por la enfermera También se investigó la anemia en la desnutrición proteico-
y las siguientes becas: calórica.

Se estableció una unidad de estudios metabólicos y se
Lagar de estadio Meses terminaron estudios sobre la absorción del hierro contenido

Barbados 4 en alimentos locales de origen vegetal y animal.
Se efectuaron otros estudios sobre el contenido de hierro

Canadá 11 y proteínas de los alimentos locales y se analizaron varios
Jamaica 11 de los cereales, verduras y frutas indígenas del área del
Idem 11 Caribe.

Se agregaron a los procedimientos de los laboratorios
nacionales varios métodos nuevos para investigar las anemias
nutricionales.

ión de los servicios de Se analizaron los aminoácidos del suero de mujeres em-
as docentes), establecida barazadas y de lactantes anémicos para determinar los
1, fue aprobada en prin- efectos de la anemia sobre las características de los ácidos
Con base en las normas aminados.

establecidas por el Gobierno, se elaboro un plan minucioso
que comprende los puestos, los gastos y la nueva estructura-
ción de los servicios de enfermería, el cual, una vez apro-
bado, estará listo para ser puesto en práctica.

Con el fin de mejorar la administración de enfermería en
hospitales y otras instituciones, se realizó un estudio del
tiempo que las enfermeras supervisoras dedican a las diver-
sas actividades. Se llevaron a cabo 4 cursos de 6 semanas
para ofrecer adiestramiento especial en servicios de enfer-
mería de distrito, a los que asistieron 63 enfermeras. Tam-
bién se organizaron cursos de psicología elemental y clínica
(30 horas) para 21 enfermeras; de enseñanza clínica y
supervisión (60 horas) para 27 enfermeras, y de nutrición
(2 semanas) para 12 enfermeras de salud pública.

Se graduaron en total 164 enfermeras en las 3 escuelas
básicas del país. También se encontraba en preparación un
plan de estudios integrales de enfermería básica, y se
adoptaron diversas medidas para mejorar los métodos de
enseñanza, consolidar los programas educativos y fortalecer
el personal docente.

En septiembre se inició un curso de introducción a la
enseñanza de enfermería (10 meses) en el que se matricu-
laron 15 enfermeras. El personal preparado en este curso

Se tabularon y analizaron los resultados de las encuestas
y se publicaron 7 informes de estudios individuales.

OPS/OF NIH

TRINIDAD Y TABAGO-4800, Registros de historias
clínicas y administración de hospitales

Objetivo: Organizar el Hospital General de Puerto
Españfia y ponerlo en marcha como la institución médica
regional de la región septentrional de Trinidad y como
centro de hospitales docentes de la Universidad de las Indias
Occidentales; organizar departamentos de registros médi-
cos en los hospitales, clínicas y centros de salud, y capacitar
al personal auxiliar en registros médicos.

Duración probable: 1965-1968.
Colaboración prestada: 1 bibliotecario especializado en

registros médicos, 1 administrador de hospitales, y servicios
de asesoramiento por personal de la Sede, de las Oficinas
de Zona y de los proyectos AMRO-3101 y -4800; suministros.

Labor realizada: El Ministerio de Salud aprobó un plan
de acción para la reorganización del Hospital General de
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Puerto Españia. Se estaba elaborando una nueva estructura
orgánica que comprendía la departamentalización del per-
sonal médico, la reasignación de servicios administrativos y
la centralización de la autoridad del Director del Hospital.
Se completaron los preparativos para recibir a estudiantes
de medicina, y el Hospital fue inaugurado oficialmente como
institución de enseñanza de la medicina de la Universidad de
las Indias Occidentales. Estaban recibiendo adiestramiento 8
estudiantes, número que será aumentado a 24 en abril de
1968.

Se inició el estudio de la política administrativa del Hospi-
tal, se revisaron las descripciones de empleos y se estable-
cieron y ensayaron nuevos métodos y procedimientos. Se
puso en marcha un nuevo sistema de informes estadísticos
mensuales en relación con los servicios de hospitalización y
consulta externa. Se preparó una serie de nuevos formu-
larios de registros (aprobados por el comité de registros
médicos) para utilizarlos en el Hospital en un período de
ensayo de 6 meses.

Se celebraron consultas preliminares acerca de la organi-
zación de un seminario sobre mantenimiento de hospitales,
destinado a directores de hospital y jefes de los departa-
mentos de mantenimiento.

Se inició un programa de orientación sobre el funciona-
miento de la oficina regional septentrional, destinado a
directores de hospital, médicos encargados de centros de
salud y personal administrativo de categoría superior. Se
orientó a funcionarios administrativos del Hospital en lo que
respecta a la preparación del presupuesto y a la administra-
ción de personal. Se ofreció un curso de adiestramiento en
el servicio sobre registros médicos (5 semanas, 2 horas
diarias) para 12 participantes de los servicios de salud de
la región septentrional.

OPS/PO, OMS/PNUD

TRINIDAD Y TABAGO-6400, Ensefianza
de ingeniería sanitaria

Objetivo: Desarrollar la enseñanza de la ingeniería sani-
taria, así como las investigaciones y servicios en esa espe-
cialidad en la Facultad de Ingeniería de la Universidad de
las Indias Occidentales.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Oficina de la Zona I y del proyecto AMRO-
2107.

Labor realizada: Se preparó y presentó al Gobierno y al
Decano de la Facultad de Ingeniería un proyecto de pro-
grama de enseñanza de la ingeniería sanitaria, que se
llevaría a cabo con la asistencia del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. A fines del año se examinó el
programa, con el fin de revisar el alcance del proyecto y las
estimaciones de costo. Se estudiaba un nuevo plan que
quedaría terminado en 1968 para someterlo a la considera-
ción de la Universidad y de sus países miembros.

URUGUAY-0300, Vacunaeión y vigilancia
epidemiológica de la viruela

Objetivo: Mantener el país libre de la viruela mediante
la inmunización de por lo menos el 80% de la población,

en todos los grupos de edad; organizar un sistema de vigilan-
cia epidemiológica que se encargue de la localización opor-
tuna de todo caso sospechoso; producir vacuna antivariólica
en cantidad suficiente para atender a las necesidades del
país, y adiestrar personal médico y de colaboración médica
en los procedimientos establecidos para el desarrollo del
programa.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de los

proyectos AMRO-0106 y -0300; equipo y suministros (in-
cluyendo material de educación sanitaria), y una beca de
1/2 mes para estudiar diagnóstico de laboratorio de la
viruela en el Brasil.

Labor realizada: Durante el año se firmó el convenio para
la realización del programa, se aprobó el plan de opera-
ciones, y se designó al director del programa.

Se esperaba iniciar la fase de ataque en el primer semestre
de 1968.

OMS/PO

URUGUAY-0701, Control de la rabia

Objetivo: Planificar y ejecutar un programa de control
de la rabia, y desarrollar los servicios de diagnóstico y de
producción de vacuna antirrábica.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal del

Centro Panamericano de Zoonosis.
Labor realizada: En el transcurso del año prosiguieron

las actividades de control iniciadas el año anterior, en forma
sistemática, en todo el país. Se realizaron 2 campañas in-
tensivas de vacunación canina en las localidades de Rivera,
La Paz y Las Piedras (vecinas a Montevideo).

Hasta la fecha de preparación de este In/orme, no se
había registrado ningún caso de rabia humana en el país, y
los casos de rabia animal se redujeron de 502 en 1966 a 32
en 1967. El número de perros vacunados ascendió a 78,174
y se eliminaron 4,395 (durante la campaña masiva del año
anterior se vacunaron 347,064 y se eliminaron 49,403).

URUGUAY-0900, Enfermedad de Chagas

Objetivo: Estudiar la enfermedad de Chagas y hacer
planes para su control.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

parasitólogo adscrito al proyecto AMRO-0107.
Labor realizada: El Gobierno continuó llevando a cabo

actividades limitadas de control de esta enfermedad.
El Asesor Regional en Enfermedades Parasitarias visitó

el país (del 17 al 20 de marzo) y estudió el programa con
personal nacional e internacional. En esa fecha el apoyo
local al programa parecía escaso a pesar del considerable
interés mostrado por ciertos sectores.
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URUGUAY-2200 (-18), Abastecimiento de agua

Objetivo: Formular y ejecutar programas nacionales de
sistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado, in-
cluyendo contaminación de cuerpos de agua y playas.

Duración probable: 1960-1969.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Oficina de la Zona
VI y del proyecto Uruguay-3100.

Labor realizada: En el primer trimestre de 1967 el Di-
rectorio de la Administración de Obras Sanitarias del Estado
(OSE) dio su aprobación, en general, al manual de opera-
ciones e informe conjunto del grupo de 10 consultores que
la OPS facilitó en noviembre de 1966. Un consultor a corto
plazo realizó una visita en la que comprobó el cumplimiento
de las recomendaciones del grupo.

El Banco Interamericano de Desarrollo aprobó un prés-
tamo de EUA$4,400,000 para financiar un plan de construc-
ción y expansión en un número considerable de ciudades y
localidades del interior del país. Se iniciaron negociaciones
para que la OPS se haga cargo de la mayor parte del pro-
grama de asistencia técnica que se realizará con el préstamo
del BID.

OPS/FAPA, OMS/PO

URUGUAY-3100 (-5), Servicios nacionales de salud

Objetivo: Desarrollar los servicios nacionales de salud de
acuerdo con un plan nacional de salud y un programa que
comprenda la estructuración técnica de los niveles nacional,
regional y local, incluyendo la preparación del personal.

Duración probable: 1955-1969.
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario, 4 consul-

tores a corto plazo y asesoramiento por la enfermera asig-
nada al proyecto AMRO-3206 y por personal asignado a
otros proyectos en el país.

Labor realizada: Durante 1967 se consiguió preparar en
el Ministerio de Salud Pública el presupuesto por programa.
Asimismo se inició el proceso de la planificación de la salud,
realizándose un curso de introducción a la planificación, al
que asistieron 26 directores departamentales y de hospitales.
El curso duró 6 semanas y comprendió esencialmente los
campos de estadísticas y epidemiología, administración, plani.
ficación y presupuesto por programa.

Otros 3 cursos se efectuaron en el año: uno destinado al
adiestramiento del personal administrativo-contable en la
técnica de presupuesto por programa, otro para el adiestra-
miento en estadísticas de nivel local, y el tercero sobre ad-
ministración de personal.

El futuro Centro Departamental de Paysandú quedó total-
mente planeado, habiéndose iniciado la dotación de personal,
equipo, y material.

OPS/PO, OMS/PNUD

URUGUAY-3101 (-8), Becas
Becas Aateria de estudie

1 Administración de hospitales
1 Administración de salud

pública

Alateria de cstudio

3 Idem
1 Idem (administración

pública)
1 Enseñanza de enfermería
1 Enseñanza médica

(epidemiología)
1 Enseñanza de odontología

(administración de salud
pública)

1 Ingeniería sanitaria
2 Idem
1 Ingeniería sanitaria (siste-

mas de abastecimiento
de agua)

1 Idem
1 Legislación de salud pública

2
2
1
1

Planificación de salud pública
Saneamiento del medio
Idem
Servicios de enfermería

(pediatría)

Lugar de estudio

Chile

Idem
Puerto Rico
Estados Unidos de

América

Chile
Colombia
Chile

Colombia
Chile
Argentina,

Costa Rica
Chile
Argentina
Venezuela

México

OPS/PO, OMS/PO

URUGUAY-3500 (-14), Estadísticas de salud

Objetivo: Mejorar el procedimiento de obtención de datos
estadísticos locales, con el fin de perfeccionar las estadísti-
cas vitales y de salud en el país, y adiestrar personal de
estadística al nivel nacional y local.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

estadístico adscrito al proyecto AMRO-3506; equipo y sumi-
nistros.

Labor realizada: Se obtuvo el equipo necesario para la
publicación de estadísticas vitales y de salud de carácter
nacional. En el Ministerio de Salud Pública se constituyó
un comité de estadística para estudiar el estado de las esta-
dísticas vitales y de salud en el país. Se pondrá en práctica,
en todos los hospitales de Montevideo y en algunos centros
departamentales, un nuevo sistema de registros de hospital,
a base de manuales de procedimientos y un plan mínimo
de tabulaciones. Se incluyó la metodología estadística en 1
curso de planificación de salud para directores de centros
departamentales y se dictó 1 curso para 25 auxiliares de
registros médicos.

OPS/PO

URUGUAY-4300, Higiene mental

Objetivo: Evaluar la situación del país en materia de
salud mental y formular un programa nacional que, como

UNICEF parte integral del plan nacional de salud, procure el mejora-
miento de los servicios de asistencia y la introducción de los
métodos modernos de prevención y rehabilitación, investi-
gación y preparación de personal.

Lgr de esdio Afe Duración probable: 1966-1969.Lugar de estudio Mfeses,,".

Brasil 15 Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por
la enfermera (consultora a corto plazo) asignada al proyecto

Colombia 10¥_ Uruguay-4801.

Afses$

10

4
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3

10
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Labor realizada: El Gobierno estaba considerando el
informe preparado en 1966 por un consultor a corto plazo
sobre las necesidades y recursos del país en materia de
salud mental. Se encontraban en estudio las posibilidades
de aplicar las recomendaciones en él contenidas, mediante
una acción concertada del Ministerio de Salud Pública y de
la Cátedra correspondiente de la Facultad de Medicina.

URUGUAY-4500, Protección contra las radiaciones
ionizantes

Objetivo: Iniciar un servicio de protección contra las
radiaciones ionizantes en el orden nacional, a fin de hacer
frente al problema general de la exposición a las radiaciones
ionizantes que afectan tanto a los trabajadores como al
público en general.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

asesor adscrito al proyecto AMRO-4507 y por 1 consultor a
corto plazo adscrito el proyecto AMRO-4500; suministros.

Labor realizada: La Organización proporcionó varios
suministros de laboratorio necesarios para el análisis del
estroncio-90 en la leche. Se envió a un consultor al país
para que asesorara respecto a los procedimientos empleados
en dicho análisis.

URUGUAY-4600, Higiene industrial

Objetivo: Determinar las condiciones de higiene y seguri-
dad en establecimientos industriales.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

en control de la contaminación atmosférica adscrito al pro-
yecto AMRO-4600 y por personal de la Oficina de la Zona VI
y del proyecto Uruguay-3100.

Labor realizada: Se inició el estudio de la información
básica para la redacción de un acuerdo que ponga en marcha
un programa de evaluación y control de los riesgos ocupa-
cionales debidos a accidentes o enfermedades contraídas en
los lugares de trabajo.

Véase también el proyecto Uruguay-4601.

URUGUAY-4601, Contaminación del aire

Objetivo: Establecer estaciones de muestreo del aire,
primero en Montevideo y posteriormente en otras ciudades
del país, para determinar la extensión de la contaminación
del aire y tomar medidas tendientes a disminuir dicha con-
taminacion.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

en control de la contaminación atmosférica adscrito al pro-
yecto AMRO-4600 y por personal de la Oficina de la Zona VI
y del proyecto Uruguay-3100.

Labor realizada: Se firmó la carta-convenio para estable-
cer en Montevideo una estación de muestreo del aire dentro
de la Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la
Contaminación del Aire. Se encontraba en proceso de ins-
talación todo el equipo que integrará la referida estación,

estimándose que la misma estará en funcionamiento a comien-
zos de 1968.

URUGUAY-4800, Servicios de atención médica y
administración hospitalaria

Objetivo: Desarrollar los servicios de atención médica y
de administración hospitalaria dentro de los servicios inte-
grados de salud del país.

Duración probable: 1966-1970.
Colaboración prestada: 1 médico, 1 asesor a corto plazo

especializado en la determinación de costos y control pre-
supuestario, y 1 beca de 15 meses para estudiar administra-
ción hospitalaria en Chile.

Labor realizada: En 18 establecimientos de salud de
Montevideo y del interior del país se estableció un sistema
para determinar los costos de las actividades. Para poder
redactar las instrucciones destinadas a establecer el volumen
y organización de los recursos, se analizaron los actuales
procedimientos de trabajo del Hospital Pasteur de Monte-
video y se participó en reuniones periódicas con el personal
directivo de ese establecimiento. Se prepararon las instruc-
ciones correspondientes para el inventario de recursos hu-
manos; para la confección de un resumen de horas y re-
muneraciones por categorías funcionales; para la elaboración
de datos estadísticos de unidades finales (hospitalización,
consulta médica y odontológica, etc.) y de unidades inter-
medias y auxiliares (farmacia, alimentación, laboratorio,
radiología, lavandería) ; para la determinación de los gastos
(consumos) en los rubros de farmacia, alimentación, lavan-
dería y ropería; para la distribución de las remuneraciones
y consumos de unidades intermedias y auxiliares en las uni-
dades finales para formar los costos indirectos de estas últi-
mas y para la determinación de otros factores que influyen
en el costo unitario, el rendimiento y el grado de uso de los
recursos.

OPS/PO, OMS/PNUD

URUGUAY-4801, Enfermedades crónicas

Objetivo: Preparar al personal docente necesario para
adiestrar en servicio al personal auxiliar que atenderá a
pacientes de enfermedades crónicas.

Duración: 1967.
Colaboración prestada: 1 enfermera (consultora a corto

plazo) .
Labor realizada: En el Hospital Psiquiátrico de Monte-

video se dictó 1 curso de 10 semanas sobre enfermería psi-
quiátrica en el que participaron 6 alumnas. La parte prác-
tica se llevó a cabo en el Hospital Psiquiátrico Vilardebó y
en otros 6 establecimientos de la ciudad.

El curso tuvo por objeto adiestrar un grupo de enfer-
meras que ayudará a mejorar los servicios de enfermería
psiquiátrica en el país, al elevar su nivel en el propio Hospi-
tal Psiquiátrico, así como en la Colonia de Enfermos Cróni-
cos. Dicho grupo formará en el futuro el equipo docente
necesario para adiestrar en servicio personal auxiliar de
enfermería psiquiátrica.

OPS/PO
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URUGUAY-6000, Libros de texto para estudiantes
de medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema rota-
torio de los fondos con el objeto de asegurar la continuidad
del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

1 consultor a corto plazo asignado al proyecto AMRO-6000
y por personal de la Oficina de la Zona VI.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Universidad de la República y la Organización, como base
del programa. La Facultad de Medicina suministró informa-
ción sobre los textos que recomiendan varios profesores para
5 asignaturas, así como sobre candidatos para formar parte
de los comités de expertos que formularán recomendaciones
a la Organización sobre el programa.

URUGUAY-6100 (-13), Adiestramiento de personal
de salud

Objetivo: Adiestrar al personal auxiliar necesario para
llevar a cabo los programas de salud en el país.

Duración probable: 1960-1968.
Colaboración prestada: La parte relacionada con este

proyecto va implícita en la reseña de los proyectos Uruguay-
3100, -3500 y -6200.

URUGUAY-6200 (-24), Enseñfanza de la medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica, mejorando los
métodos pedagógicos y desarrollando los recursos materiales
y humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la República.

Duración probable: 1964-1968.
Colaboración prestada: 2 consultores y asesoramiento

per personal de la Sede y de la Oficina de la Zona IV.
Labor realizada: Uno de los consultores dictó un curso

sobre estadística en la Facultad de Medicina, y el otro cola-
boró en la organización de un registro de genética. Se pro-
porcionó material bibliográfico a la Facultad.

OPS/PO, OMS/PO

URUGUAY-6400, Enseñfanza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Reforzar la enseñanza de ingeniería sanitaria
en los cursos regulares de ingeniería, y desarrollar un pro-
grama de educación continua para profesionales, a base de
cursos cortos intensivos.

Duración probable: 1965-1970.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y

asesoramiento por personal de la Oficina de la Zona VI y de
otros proyectos en el país; suministros y subvenciones para
cursos cortos.

Labor realizada: En la Facultad de Ingeniería y Agri-
mensura de la Universidad de la República se desarrollaron
2 cursos intensivos: uno sobre hidrología de las aguas super-
ficiales y profundas (19 de julio-12 de agosto) para 15
alumnos, y otro sobre problemas de la eliminación de dese-
chos sólidos (20-25 de noviembre) para 15 alumnos.

OPS/PO

URUGUAY-6500, Enseñanza de medicina veterinaria

Objetivo: Reforzar la enseñanza en la Facultad de Medi-
cina Veterinaria de la Universidad del Uruguay.

Duración probable: 1966-1970.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y del Centro Panamericano de Zoonosis;
libros y material de enseñanza para la biblioteca de la
Facultad.

Labor realizada: El convenio para este proyecto se firmó
entre el Gobierno, la Facultad de Medicina Veterinaria de la
Universidad y la Organización. Por intermedio del personal
del Centro Panamericano de Zoonosis se siguió colaborando
en la organización de la cátedra de salud pública y medicina
preventiva.

OMS/PO

VENEZUELA-0200, Erradicación de la malaria

Objetivo: Confirmar si la erradicación de la malaria se
ha mantenido efectiva en el área de malaria erradicada
registrada por la OPS.

Duración probable: 10 semanas, comenzando el 5 de
octubre de 1967.

Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y
servicios de asesoramiento por 4 expertos en métodos ad-
ministrativos asignados al proyecto AMRO-3101.

Labor realizada: A solicitud del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, se organizó un grupo de estudio para reali-
zar una evaluación del área de malaria erradicada registrada
por la OPS. La evaluación comprendió dos fases: en la
primera, de 8 semanas de duración, un malariólogo, con-
sultor a corto plazo, y otro consultor de la OPS visitaron
el área, recogiendo la información necesaria para verificar
si realmente la malaria continúa o no erradicada en ella.
En la segunda fase, de 2 semanas de duración, el jefe de la
Oficina de Evaluación Epidemiológica de la División de
Erradicación del Paludismo de la OMS se reunió con el
grupo para analizar los datos y redactar el informe final y las
conclusiones pertinentes. El informe y las conclusiones esta-
ban en preparación.

OPS/PO, OPS/FEM

VENEZUELA-0500, Control de la lepra

Objetivo: Llevar a cabo un programa experimental de
control de la lepra para adquirir un mejor conocimiento del
problema y establecer puntos de referencia para la evalua-
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ción periódica e integración progresiva de las actividades
antileprosas dentro del programa ordinario de salud.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal técnico de la Sede y de la Zona I; equipo y su-
ministros.

Labor realizada: Se hizo una evaluación del sistema que
se aplica en las ciudades de Valencia y Guarenas. Un grupo
de especialistas de la Argentina y del Ecuador realizó una
visita al país para examinar las actividades del programa y
establecer las bases para un seminario regional que se cele-
brará en 1968.

OPS/PO

VENEZUELA-2100, Saneamiento del medio

Objetivo: Hacer un estudio de los sistemas de eliminación
de basuras y desechos, a fin de determinar el más apropiado
para Caracas, de acuerdo con la topografía, clima y demás
características de dicha ciudad.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Oficina de la Zona I.
Labor realizada: Continuaron las labores de diseño y

construcción de 2 hornos incineradores para la eliminación
de parte de los desechos sólidos de la ciudad de Caracas.

se invirtieron 163,600,000 bolívares en 1967. Los sistemas
construidos en virtud de ese programa tienen capacidad para
proporcionar servicio de agua al 100% de la población
urbana.

Según cálculos efectuados a fines de 1967, del total de la
población urbana de unos 5,916,000 habitantes, aproximada-
mente un 75% (4,437,000) disponía de servicio domiciliario.
mientras que otras 769,000 personas tenían fácil acceso al
agua potable de sistemas de abastecimiento público. Se ini-
ciaron las obras en los sistemas de abastecimiento de agua
de Puerto Cabello, Cumaná y Santo Tomé de Guayana
con las utilidades de un préstamo de 77,400,000 bolívares
otorgado por el Banco Interamericano de Desarrollo en 1967.
Se formularon planes para que la OPS facilitara asistencia
administrativa al Instituto Nacional de Obras Sanitarias
(INOS) a principios de 1968.

En 1967 se construyeron 215 nuevos sistemas rurales de
agua y se mejoraron 84 existentes, y a fines del año se estaba
proporcionando servicio domiciliario de agua a un total de
1,532,000 habitantes que residían en comunidades rurales de
5,000 habitantes o menos, es decir al 44.5% de la población
rural. Otros 189,000 habitantes de las zonas rurales tenían
fácil acceso a sistemas de abastecimiento público de agua.
De este modo, el 50% de la población rural del país disponía
de agua potable.

OMS/PO, OMS/OF BID, FAO, UNICEF

VENEZUELA-2200 (-27), Abastecimiento público
de agua

Objetivo: Elaborar planes a largo plazo para propor-
cionar agua al 80% de las localidades con una población
de más de 5,000 habitantes, a todas las localidades rurales
con una población de 500 a 5,000 habitantes y al 35% de la
población rural de las localidades con menos de 500 habi-
tantes; ampliar y mejorar el sistema de abastecimiento de
agua de Caracas; establecer tarifas de agua para financiar y
mejorar los servicios existentes; proporcionar sistemas de al-
cantarillado al 60% de la población urbana; preparar per-
sonal para poner en práctica los programas, y facilitar
asistencia técnica para el control de la calidad del agua y la
administración general de sistemas de agua en el medio rural.

Duración probable: 1960-1968.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

consultor regional en administración de servicios de abasteci-
miento de agua y por personal de la Oficina de la Zona I, y
las siguientes becas:

Betas Materia de estudi,

1 Abastecimiento rural
de agua

1 Ingeniería sanitaria (siste-
mas de abastecimiento
de agua)

Lagar de estir¡o

Francia, Israel,
Jap6n

Colombia 2:

Labor realizada: Se estima que desde 1962 se han in-
vertido 706,200,000 bolívares en la construcción de nuevos
sistemas de abastecimiento público de agua y en el mejora-
miento de sistemas existentes en las localidades urbanas
(más de 5,000 habitantes) de Venezuela. De esa cantidad,

VENEZUELA-2300 (-16), Erradicación del Aedes
aegypti

Objetivo: Erradicar el A. aegypti.
Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 1 médico y 2 inspectores sani-

tarios; equipo y suministros.
Labor realizada: Se inspeccionaron inicialmente 60,326

casas; 65,829 fueron verificadas y 29,007, tratadas. Las
actividades se llevaron a cabo en el sector occidental del
país. El Gobierno, en virtud del acuerdo entre el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social y el de Defensa, seleccionó,
aceptó y preparó a los 50 primeros guardias nacionales de
las fuerzas armadas para que colaboraran en la campaña.
Esta se transfirió de la División de Ingeniería Sanitaria a la
División de Endemias Rurales, bajo la dirección del jefe
de la Sección de Control de Vectores.

Las autoridades de salud decidieron posponer la campaña
de erradicación del A. aegypti en escala nacional hasta 1970.

El virus que circula por las selvas del país ha aumentado
progresivamente la amenaza de una epidemia de fiebre
amarilla urbana, a consecuencia de haberse intensificado la
comunicación entre las selvas y los sectores urbanos alta-
mente infestados con A. aegypti.

OPS/PO

VENEZUELA-2400 (-38), Vivienda y urbanización

Objetivo: Planificar programas de viviendas rurales que
resulten convenientes para la protección de la salud y

264



VENEZUELA

contribuyan a la estabilidad social y económica, de conformi-
dad con el plan general de reforma agraria del Gobierno y
el proyecto de construcción de 71,200 viviendas rurales en
un plazo de 4 años (1965-1968); incorporar aspectos de
planificación de aldeas en planes regionales y coordinar las
actividades de planificación rural y urbana, y ofrecer
adiestramiento en técnicas avanzadas de planificación de
aldeas al personal profesional de la División de Viviendas
Rurales y otras instituciones que se ocupan del desarrollo
rural.

Duración probable: 1963-1968.
Colaboración prestada: 1 arquitecto y 1 consultor a corto

plazo; una cantidad limitada de equipo y suministros.
Labor realizada: A fines de septiembre de 1967 se habían

edificado 7,283 casas y otras 2,565 estaban a punto de
terminarse (aproximadamente el 76% de la meta fijada).
También se terminaron o estaban en construcción 402 casas,
en otro programa que recibió asistencia técnica, y se delegó
en instituciones locales la administración de la obra. Con-
tinuó y mejoró la colaboración y coordinación con diversas
dependencias gubernamentales interesadas en la vivienda
rural y colonización de tierras.

Del 2 al 19 de abril se celebró el Primer Seminario In-
terregional sobre Vivienda Rural y Servicios Comunales,
bajo los auspicios de las Naciones Unidas, con la colabora-
ción del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Vene-
zuela y de la OMS. También se ofreció el primer curso de
arquitectura rural, en Caracas, al que asistieron 11 estu-
diantes (inclusive 1 de Colombia, 1 de Guatemala y 2 de
Panamá). Durante el año prosiguieron las actividades de
adiestramiento y la divulgación de las técnicas de planifica-
ción. Se incorporaron en la División de Viviendas Rurales
3 arquitectos, para prestar servicio a tiempo completo.
Cuatro funcionarios de la División, no graduados, continua-
ban recibiendo adiestramiento a tiempo parcial.

OMS/PO

VENEZUELA-3100 (-24), Servicios de salud

Objetivo: Fortalecer la organización del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social y desarrollar el proceso de plani-
ficación nacional de salud.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

en planificación asignado a la Oficina de la Zona I.
Labor realizada: La Unidad de Planificación de Salud

del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, dotada de
todo su personal, estuvo en pleno funcionamiento. Se esta-
bleció una relación estrecha con la Unidad de Planificación
Sectorial de Salud de la Oficina Central de Coordinación y
Planificación Económica (CORDIPLAN). En 3 regiones del
país se pusieron en práctica las instrucciones y normas para
el acopio de datos. Se llevó a efecto un estudio detenido de
la estructura administrativa y procedimientos de la División
de Malaria.

Durante el año 69 trabajadores de salud participaron en
cursos de adiestramiento en la metodología de la planifica-
ción de salud.

VENEZUELA-3102 (-10), Becas

Becas Materia de estudio

1 Administración de salud
pública (administra-
ción pública)

1
1
1
1
1
1
1

1

8

Idem
Asistencia social (psiquiatria)
Enseñanza médica
Idem (bioquímica)
Idem (estadísticas de salud)
Idem (farmacología)
Idem (fisiología clínica)

Enseñanza veterinaria
(microbiología)

Ingenieria sanitaria

1 Idem (higiene industrial)
1 Métodos de laboratorio

(diagnóstico de la rabia)
1 Odontología de salud pública
1 Idem (estadísticas de salud)
2 Pediatria clínica y social
3 Planificación de salud pública
1 Preparación de vacunas y

sueros (rabia)
1 Idem
1 Idem

Chile
Idem
Puerto Rico
Colombia
Bélgica
Chile
Idem
Estados Unidos de

América

Perú
Estados Unidos de

América
Idem

Argentina
Brasil
Colombia
Chile
Idem

Colombia
Idem
Idem

OPS/PO, OMS/PO

VENEZUELA-3103, Estudio sobre recursos humanos
en medicina y odontología

Objetivo: Efectuar un estudio de los recursos humanos e
institucionales en medicina y odontología con que cuenta el
país, con el fin de hacerle frente más adecuadamente a los
problemas de salud.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y

asesoramiento por personal de la Sede y por consultores
asignados al proyecto Venezuela-4400; 1 subvención.

Labor realizada: Se colaboró con el Gobierno en estudios
preliminares sobre la posibilidad de incluir los aspectos
médicos en el programa de planificación integral de la
odontología que se lleva a cabo en el país.

A estos efectos varias reuniones fueron celebradas con las
autoridades de salud y con la Asociación Venezolana de
Facultades de Medicina.

Véase también el proyecto Venezuela-4400.

OPS/PO

VENEZUELA-3300, Laboratorios de salud pública

Objetivo: Fortalecer la estructura de la División de
Laboratorios del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
a nivel central; uniformar técnicas y procedimientos y reor-
ganizar gradualmente los laboratorios locales y regionales.

Duración probable: 1966-1970.
Colaboración prestada: 1 asesor de laboratorio y 2 con-

sultores a corto plazo.

Lugar de cstudio dMescs

4
5
71/2
6

12
16
3

12

1

12
12

11
1/21

3
31/.

1
2
1½
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Labor realizada: El asesor estudió los problemas que se
plantean en relación con los laboratorios de salud pública,
visitó los laboratorios y hospitales en las áreas urbanas y
en el interior del país, celebró reuniones con autoridades
nacionales y personal de la Oficina de la Zona 1 y, en estrecha
colaboración con personal homólogo nacional, preparó la
evaluación definitiva de la situación, incluso propuestas sobre
actividades a corto y a largo plazo del programa. A fin de
lograr un mejoramiento importante de los servicios de labora-
torio, tanto en cantidad como en calidad, se estimó que el
programa debía durar 5 años.

OMS/PNUD

VENEZUELA-3301 (-18), Instituto Nacional de
Higiene

Objetivo: Ampliar y mejorar los servicios del Instituto
Nacional de Higiene.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona I; y 1 beca
de :/4 de mes para estudiar la producción de vacuna anti-
rrábica en Argentina y en Brasil.

Labor realizada: Se realizó un amplio examen de la pro-
ducción de vacuna antirrábica y se introdujo un cambio com-
pleto en las técnicas y procedimientos. Se redactaron las
solicitudes para obtener el equipo necesario.

OPS/PO

VENEZUELA-4200 (-44), Nutrición

Objetivo: Reorganizar el Instituto de Nutrición; desa-
rrollar un programa de nutrición adecuado en escala na-
cional; y capacitar al personal correspondiente.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

consultor adscrito al proyecto Venezuela-6100; y las si-
guientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza médica (nutrición)

1 Enseñanza de la nutrición
1 Enseñanza de la salud

pública (nutrición)

Lugar de estudio

Colombia,
Guatemala

Guatemala
Estados Unidos de

América

Labor realizada: Se preparó el plan para la reorganiza-
ción de la Escuela de Dietética de la Universidad Central de
Venezuela, que era objeto de estudio por las autoridades
universitarias. Dicho plan prevé la extensión del programa
de estudios a 4 años y el establecimiento de un periodo de
prácticas en nutrición y en salud pública durante el último
año. En 1967 se estableció la Escuela de Dietética en la
Universidad del Zulia. Ofrece un programa de estudios de
4 años y recibirá a los primeros 40 estudiantes en 1968.

El Instituto Nacional de Nutrición designó a un médico
de salud pública y a un nutricionista para que se encargaran
de la labor de nutrición en los servicios de salud de los
Estados Aragua y Miranda. Durante el año se inició la

reorganización de la División de Nutrición Aplicada del
Instituto.

Se formularon normas para la organización y el funciona-
miento de centros de enseñanza de la nutrición y de rehabili-
tación en Venezuela. Se crearon 2 centros de rehabilitación
con una capacidad para 60 niños.

Se estableció una Comisión Nacional con el objeto de dar
cumplimiento a las disposiciones de la ley de noviembre de
1966 sobre la yodación de la sal.

OPS/PO

VENEZUELA-4300 (-2), Salud mental

Objetivo: Desarrollar un programa nacional de salud
mental integrado en el plan nacional de salud, que abarque
el cuidado y rehabilitación de los enfermos, la prevención de
trastornos mentales, el adiestramiento de personal y las
investigaciones.

Duración probable: 1964-1970.
Colaboración prestada: Los servicios de una asesora de

enfermería y la adjudicación de las siguientes becas:

Becas Maaeria de estudio

1 Enseñanza de enfermería
(psiquiatría)

1 Salud mental

Lugar de estudio AMeses

Puerto Rico
Estados Unidos de

América

12

3

Labor realizada: Prosiguió la evaluación de los servicios
de enfermería psiquiátrica en el país, se presentó un plan de
mejoramiento de estos servicios al jefe del Departamento de
Higiene Mental y se inició la ejecución de las actividades
propuestas.

En el Hospital Psiquiátrico de Caracas se llevó a cabo un
curso de adiestramiento en servicio para enfermeras y otro
para personal auxiliar, y se presentaron planes para la
reorganización del departamento de enfermería y la creación
de un servicio de atención diurna.

Con la colaboración del Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social, se inició en febrero el tercer curso avanzado
de enfermería psiquiátrica, al que asistieron 12 participantes
(uno de ellos dedicado a actividades docentes y, los restantes,
funcionarios con puestos administrativos).

Se designó un comité especial para estudiar el curso de
enfermería psiquiátrica en el plan de enseñanza básica de
las escuelas de enfermería. Asimismo, se presentó un pro-
grama para el adiestramiento de una enfermera instructora
de psiquiatría para que se hiciera cargo de actividades
docentes y de supervisión en este campo.

OPS/PO, OMS/PNUD

VENEZUELA-4400, Salud dental

Objetivo: Llevar a cabo un estudio de los recursos de
odontología, como primera etapa de un análisis general
encaminado a determinar el alcance de los problemas de
salud, el personal e instituciones disponibles para su solu-
ción, y las necesidades inmediatas y futuras.

Duración probable: 1965-1970.
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Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y
servicios de asesoramiento por personal asignado a los pro-
yectos Venezuela-6600 y AMRO-4400, -4411 y -6600.

Labor realizada: Se prestó asistencia en la preparación
del contenido y plan cronológico del estudio sobre los re-
cursos odontológicos, el cuestionario de entrevistas familiares
y los formularios para exámenes clínicos, y en el adiestra-
miento de personal encargado de entrevistas y exámenes.
Los trabajos de campo se iniciaron en noviembre.

Se sostuvieron conversaciones con las autoridades na-
cionales de salud, la Asociación Venezolana de Facultades
de Medicina y la Federación Médica Venezolana acerca de la
relación del presente estudio con un análisis completo de los
recursos de salud. La Oficina de Planificación del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social preparó un informe en el que
se formulaban recomendaciones relativas a la posible inclu-
sión del estudio sobre los recursos de odontología en un

> análisis general de los recursos de salud en Venezuela.

OPS/PO

VENEZUELA-4500, Protección contra las radiaciones
ionizantes

Objetivo: Reducir y controlar la exposición a las radia-
ciones ionizantes de los rayos X, el radio y los radioisótopos
empleados en medicina, en la industria y en las investiga-
ciones.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona I.
Labor realizada: Se llevaron a cabo 60 estudios ambien-

tales en hospitales e institutos de Caracas y de los Estados
Anzoátegui, Aragua, Bolívar, Lara, Miranda, Sucre, Táchira
y Zulia. Además, se inspeccionaron 40 salas de rayos X y
el equipo correspondiente, a fin de determinar la exposición
a las radiaciones.

VENEZUELA-4600 (-28), Higiene industrial

Objetivo: Reforzar los servicios de higiene industrial y
salud ocupacional del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: Servicios consultivos por los ase-

sores regionales de higiene industrial, protección contra las
radiaciones y contaminación atmosférica y por personal de
la Oficina de la Zona I.

Labor realizada: Mejoraron los laboratorios con la instala-
ción de nuevos instrumentos para el servicio de protección
contra las radiaciones, y se estaba estudiando la organiza-
ción de un programa básico para este servicio.

Los programas de higiene industrial y control de la conta-
minación atmosférica en el país progresaron considerable-
mente. Se estableció un nuevo departamento de control de
insecticidas en la Sección de Higiene Ocupacional del Minis-
terio y se inició la instalación de una estación de muestreo de
la contaminación atmosférica en Caracas.

VENEZUELA-4601, Contaminación del aire

Objetivo: Determinar el nivel de la contaminación del aire
en la ciudad de Caracas y sus alrededores, y establecer un
programa de control.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: Servicios de consulta por el asesor

en el control de la contaminación atmosférica adscrito al
proyecto AMRO-4600 y por personal de la Oficina de la
Zona I y del proyecto Venezuela-6400.

Labor realizada: Se firmó el convenio con el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social para la instalación de la
primera estación de muestreo en la ciudad de Caracas, y se
estaba instalando el equipo correspondiente. Se iniciaron
las gestiones para obtener la participación en este programa
de la Universidad Central de Venezuela, a través de su
Departamento de Ingeniería Sanitaria.

VENEZUELA-4800, Servicios de atención médica

Objetivo: Preparar y llevar a cabo un plan de organiza-
ción y funcionamiento de hospitales y centros de salud, a
fin de lograr la mejor coordinación y utilización posible de
los recursos, y adiestrar al personal necesario.

Daración probable: 1966-1971.
Colaboración prestada: 1 asesor en servicios de atención

médica, 3 consultores a corto plazo y servicios consultivos por
los asesores adscritos al proyecto AMRO-4800, y las si-
guientes becas:

Becas Materia de estudio Lugar de estadio Meses
1 Enseñanza médica (pediatría) Colombia, México,

Puerto Rico ll/
1 Enseñanza de salud pública Dinamarca, Polonia,

(rehabilitación) Reino Unido,
Suecia,
Yugoslavia 4

Labor realizada: Se facilitaron servicios de asesoramiento
continuo a la Secretaría de Servicios de Atención Médica del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Se estableció un
Consejo Técnico de la Secretaría que se reunió regularmente
cada semana. Se realizaron progresos en la planificación y
organización de los nuevos hospitales de Cabimas, Puerto
Cabello, y Tucupita, que serán inaugurados en 1968.

Se proporcionó asistencia a una comisión nacional en-
cargada de realizar estudios preliminares para organizar un
Servicio de Salud Integral y establecer un centro para el
adiestramiento de personal en servicios de mantenimiento de
hospitales, con la asistencia del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo.

OPS/PO, OMS/PO

VENEZUELA-4801, (-37), Rehabilitación

Objetivo: Contribuir al Programa Nacional de Rehabilita-
ción mediante el adiestramiento de personal a nivel técnico
en cantidad suficiente para cubrir los puestos de los servicios
de rehabilitación previstos en todo el país, y mejorar los
servicios proporcionados en los establecimientos de fisio-
terapia ya establecidos.
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Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 fisioterapeuta, 1 ergoterapeuta,

y servicios consultivos por el Asesor Regional adscrito al
proyecto AMRO-4807.

Labor realizada: En julio, 14 estudiantes terminaron el
primer curso de fisioterapia organizado en la Escuela de
Salud Pública de la Universidad Central de Venezuela, en
Caracas. El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, que
había concedido 10 becas para el curso, contrató a 10 de los
graduados para que trabajaran en los departmentos de fisio-
terapia de los centros regionales de rehabilitación. Los otros
4 graduados comenzaron a trabajar en hospitales de Caracas.

En septiembre se inició el segundo curso de 2 años de
fisioterapia, y al mismo tiempo se inauguró el primer curso
de ergoterapia. Mediante pruebas psicológicas y entrevistas
personales se eligió entre 110 aspirantes a 21 estudiantes de
fisioterapia y a 11 de ergoterapia. Se hizo un estudio de los
programas para ambos cursos y se sometió a la aprobación
del Consejo Universitario una propuesta relativa a un nuevo
plan de estudios de 3 años.

OPS/PO, OMS/PO

VENEZUELA-6000, Libros de texto para estudiantes
de medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto a los estudiantes;
desarrollar un sistema de cooperación con las facultades de
medicina para llegar a la selección de textos de la más alta
calidad científica y pedagógica, y establecer un sistema rota-
torio de los fondos con el objeto de asegurar la continuidad
del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede, de la Oficina de la Zona I y, mediante
contrato, de la Asociación Venezolana de Facultades de
Medicina.

Labor realizada: Se firmó un convenio entre el Gobierno,
la Asociación Venezolana de Facultades de Medicina y la
Organización, como base del programa. Todas las facultades
de medicina suministraron información sobre los textos que
recomiendan varios profesores para 5 asignaturas, así como
sobre candidatos para formar parte de los comités de
expertos que formularán recomendaciones a la Organización
sobre el programa.

OPS/FEFS

VENEZUELA-6100 (-19), Escuela de Salud Pública

Objetivo: Perfeccionar la Escuela de Salud Pública de la
Universidad Central, con el fin de mejorar su enseñanza.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 asesor médico en nutrición,

1 educador sanitario, y 1 beca de 11 meses y medio para
cursar estudios de enseñanza de salud pública (educación
sanitaria) en Puerto Rico.

Labor realizada: Se elaboraron programas para la ense-
ñanza de nutrición en los diversos cursos ofrecidos por la

Escuela para médicos, enfermeras e inspectores de salud
pública. Se llevó a cabo una encuesta de nutrición que com-
prendió el estudio de los hábitos alimentarios y el consumo
de alimentos, las condiciones sanitarias domésticas, caracte-
rísticas socioeconómicas y evaluaciones bioquímicas y clí-
nicas en una muestra representativa de la población de
Caucoque, Estado Miranda, que es un área de prácticas
para los alumnos de la Escuela. Se inició en el área la plani-
ficación de programas de nutrición. Se trazaron planes para
llevar a cabo en 1968 una evaluación de la enseñanza de
nutrición en las facultades de medicina.

En la Escuela se ofrecieron 660 horas de clases de ciencias
sociales y educación sanitaria, siguiendo un activo programa
docente en el que se estimuló al profesorado a revisar
periódicamente las técnicas del proceso de enseñanza y
aprendizaje. El Departamento de Educación Sanitaria y
Ciencias Sociales publicó un estudio de historias de casos y
notas bibliográficas relativas a su campo de trabajo. Asi-
mismo, inició un estudio de las actitudes de los pacientes que
necesitan cuidados dentales, con vistas a aplicar los resul-
tados en un programa especial de educación para la salud.

Se elaboró un programa mínimo de estudios de ciencias
sociales y educación sanitaria para los estudiantes de medi-
cina. Se preparó un programa para adiestrar en salud
pública a los profesores de ciencias sociales de los departa-
mentos de medicina preventiva y social del país. Este pro-
grama se llevará a efecto en la Escuela de Salud Pública.

OMS/PO

VENEZUELA-6200 (-17), Enseñanza de la
medicina

Objetivo: Reforzar la enseñanza de la medicina por medio
de la revisión de los planes de estudio y métodos docentes y
la reorganización del programa actual de las escuelas de
medicina.

Duración probable: 1958-1969.
Colaboración prestada: 1 asesor en enseñanza médica y

las siguientes becas:

Becas Materia de estudio

1 Enseñanza médica

1 Idem (farmacologia)
1 Idem (medicina preventiva)

1 Idem (mnicología)

1 Organización de la enseñanza
médica (administración
de salud pública y
educación sanitaria)

Lugar de estudio

Colombia, Costa
Rica, Chile,
El Salvador

Chile
Brasil, Colombia,

Chile
Canadá, Estados

Unidos de
A mérica

Estados Unidos de
América

1½/
3

1½

12/4

129

Labor realizada: Se colaboró en la organización y cele-
bración del tercer seminario nacional de educación médica,
en el que se estudiaron los programas de enseñanza médica
superior llevados a cabo en 16 hospitales del país.

También se celebró el Segundo Laboratorio de Relaciones
Humanas y Enseñanza de la Medicina y se terminaron los
planes para el Tercero.
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La Conferencia Internacional sobre Recursos Humanos
para la Salud y Educación Médica celebrada en Maracay,
despertó el interés en el país en la ejecución de encuestas
sobre este aspecto, como parte de la planificación de los
servicios de salud.

En 7 facultades de medicina de Venezuela se realizó un
estudio de la enseñanza de la medicina preventiva y social.
Recibieron especial atención los 4 temas siguientes: esta-
dísticas, epidemiología, administración y ciencias sociales.

Se ofreció colaboración constante en la organización y
ejecución de programas de la Asociación Venezolana de
Facultades de Medicina.

OPS/PO, OPS/OF Fundación Rockefeller

VENEZUELA-6300 (-14), Enseñanza de enfermería

Objetivo: Organizar en la Escuela de Salud Pública cursos
superiores de enfermería y administración de servicios de
enfermería, y considerar la creación de una escuela univer-
sitaria de enfermería.

Duración probable: 1959-1968.
Colaboración prestada: Las siguientes becas:

Mec lateria de estudio

1 Enseñanza de enfermería
1 Enseñanza de odontología

Lugar de estudio

Colombia
Brasil

Meses

12
21/

OPS/PO, OMS/PO

VENEZUELA-6400 (-42), Enseñanza de ingeniería
sanitaria

Objetivo: Fortalecer la enseñanza de la ingeniería sani-
taria en el plan de estudios de ingeniería civil de 4 universi-
dades; organizar cursos para graduados en la Universidad
Central de Venezuela; establecer una estación experimental
y laboratorios de investigación y práctica docente, y ofrecer
educación continua en ingeniería sanitaria.

Duración probable: 1964-1968.
Colaboración prestada: 1 asesor técnico jefe, 3 profesores,

2 consultores a corto plazo, 1 secretaria y 1 conductor de
vehículos, y las siguientes becas:

Becas Materif de estudio

1 Enseñanza de ingeniería
sanitaria

1 Idem

Lugar de {studio

Argentina, Brasil,
Perú

Estados tJnidos lde
América

M, ses

12

Labor realizada: Una Comisión Administrativa continuó
trabajando en estrecha cooperación con el Consejo Nacional
de Universidades y con la Oficina Central de Planificación.
Con el asesoramiento de los consultores a corto plazo, se
estableció un programa de 1 año para graduados en inge-
niería sanitaria en la Universidad Central, la cual realizó
las gestiones necesarias para facilitar adiestramiento al
personal, nombrar profesores ayudantes, obtener equipo y
materiales didácticos y organizar un curso general que se
iniciaría en noviembre.

Los profesores facilitados por la OPS enseñaron, a tiempo
completo, en la Universidad Católica Andrés Bello (Cara-
cas), en la Universidad de Los Andes (Mérida), y en la
Universidad del Zulia (Maracaibo). Asimismo, se nombró
como personal homólogo al profesorado nacional equivalente
en esas universidades. Se terminaron las obras de construc-
ción de los edificios de laboratorio para las Universidades de
Los Andes y del Zulia y se instaló el equipo de laboratorio en
la de Los Andes. El laboratorio de la Universidad Católica
ha estado funcionando totalmente desde 1966.

A solicitud del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
y del Instituto Nacional de Obras Sanitarias (INOS), se
organizó un cursillo sobre los factores económicos que inter-
vienen en el diseño de sistemas de abastecimiento de agua, y
otro para superintendentes de instalaciones de tratamiento
del agua. Se celebraron 2 seminarios sobre la enseñanza de
la ingeniería sanitaria y se estaba organizando un tercero
para enero de 1968. También se preparaba para febrero de
1968 un seminario sobre el desarrollo de recursos hidráulicos
y un cursillo sobre lagunas de oxidación.

Se publicaron 3 libros técnicos y varios manuales.

OMS/PNUD, OMS/OF

VENEZUELA-6500, Enseñanza de medicina
veterinaria

Objetivo: Fortalecer la enseñanza de las ciencias básicas
de medicina veterinaria, así como sus aspectos preventivos,
en 3 universidades de Venezuela.

Duración probable: 1966-1971.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo.
Labor realizada: Se prestó asesoramiento a las Escuelas

de Ciencias Veterinarias de la Universidad Central de Mara-
cay y de la Universidad del Zulia, en Maracaibo, y especial-
mente a los departamentos de fisiología. La Escuela de
Maracaibo revisó el plan general de estudios.

Se facilitaron también servicios consultivos a las 2 Uni-
versidades en relación con la reorganización de los programas
de enseñanza de la patología y los aspectos preventivos de la
medicina veterinaria.

OMS/PO

VENEZUELA-6600, Enseñanza de odontología

Objetivo: Formar personal auxiliar en odontología y
fortalecer los programas de enseñanza de la odontología,
especialmente de la odontología preventiva y social.

Duración probable: 1966-1970.
Colaboración prestada: 9 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal adscrito al proyecto
AMRO-6600 y las siguientes becas:

Betas Materia de estudio

2 Enseñanza de odontología
Lugar de estudio Meses

(pedagogía) Colombia
1 Idem Idem
1 Idem Estados Unidos de

América
1 Odontología de saludl pública Idem

3
1 1/4

1 %

1 1/2
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Labor realizada: Se continuó asesorando al Gobierno en el
mejoramiento de programas para la enseñanza de la odonto-
logía preventiva y social. Se celebró un seminario con el
objeto de examinar el programa de enseñanza experimental
para la Facultad de Odontología de la Universidad del Zulia,
en Maracaibo, cuyos resultados podrían servir de guía para
otras escuelas de odontología de América Latina.

Se formularon planes para que la Universidad de Los
Andes (Mérida) publicara el texto español del manual de la
Asociación Dental Americana titulado Guía de materiales
dentales y lo distribuyera (3,500 ejemplares) a fin de
utilizarlo en los programas de adiestramiento en América
Latina.

Del 26 al 28 de julio se celebró en Caracas el Primer
Seminario Nacional sobre Estandarización, Control, Investi-
gación y Adiestramiento de Materiales Dentales. Las reco-
mendaciones derivadas de esa reunión servirán de base para
formular un plan nacional de actividades que realizarán el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la Asociación
Nacional Odontológica y las 3 Facultades de Odontología del
país.

OMS/PO

AMRO-0101, Epidemiología (Zona 1)

Objetivo: Colaborar en el mejoramiento del control y la
erradicación de enfermedades transmisibles en los países y
territorios de la Zona; fomentar el establecimiento de servi-
cios epidemiológicos y ofrecer orientación en su desarrollo;
estimular y realizar investigaciones epidemiológicas, y
adiestrar personal.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 oficial médico.
Labor realizada: Se terminó una evaluación de los pro-

blemas epidemiológicos. Se llevaron a cabo campañas en
gran escala contra la poliomielitis en Trinidad y Tabago y
contra la fiebre amarilla en la Guayana Francesa. Un total
de 36 manuales de laboratorio, preparados por la Universi-
dad de las Indias Occidentales y financiados por la OPS se
distribuyeron a la mayor parte de los laboratorios del sector.
En Jamaica se estaba iniciando un programa de servicios de
laboratorios periféricos, empleando procedimientos sencillos
y "medios auxiliares" de laboratorio. Se celebró un semi-
nario sobre tuberculosis en Martinica y un seminario regio-
nal sobre la rabia. Ademas, se prestó colaboración para
establecer una División de Epidemiología en Trinidad.

OPS/PO

AMRO-0102 (-162), Epidemiología (Zona II)

Objetivo: Estimular el desarrollo de programas encamina-
dos a la erradicación o al control de enfermedades trans-
misibles y al perfeccionamiento de los servicios de notifica-
ción en los paises de la Zona II; y asesorar a los Gobiernos
sobre los nuevos métodos y técnicas de control de dichas
enfermedades y en la aplicación del Reglamento Sanitario
Internacional.

Duración probable: 1965-

Colaboración prestada: 1 epidemiólogo.
Labor realizada: Las actividades se orientaron hacia la

organización y desarrollo de servicios de epidemiología, el
adiestramiento de personal profesional y auxiliar y el me-
joramiento de las medidas de control en casos de emergencia,
así como del registro de casos de enfermedades de notifica-
ción obligatoria.

En Cuba se colaboró en la organización de los cursos de
epidemiología en la Escuela de Salud Pública; en la organi-
zación de 2 áreas piloto, con anterioridad a la ejecución de
un plan nacional de vacunación polivalente rural que se
realizará en el bienio 1968-1969 con un aporte del UNICEF.
Asimismo se colaboró en la realización de un seminario
sobre zoonosis, con 70 participantes. Se dictó un cursillo
de epidemiología para 50 clínicos y se asesoró al Ministerio
de Salud Pública en otros aspectos relacionados con epi-
demiología.

En Haití se prestó asesoramiento en relación con los pro-
gramas de vigilancia de la frambesia y de vacunación anti-
variólica; el primero recibirá aportes especiales para su
desarrollo en 1968.

En la República Dominicana se colaboró en la estructura-
ción y organización de la División de Epidemiología, y en la
organización de 2 centros de diagnóstico y tratamiento de
enfermedades venéreas, en Santo Domingo y Puerto Plata.
Se dictó en el año un curso intensivo para 16 epidemiólogos.

Véase también el proyecto Cuba -0100.

OPS/PO

AMRO-0103 (-203), Epidemiología (Zona III)

Objetivo: Estimular y orientar el desarrollo de los servi-
cios de epidemiología en los países de la Zona III; asesorar
a los Gobiernos en los programas de control o erradicación
de las enfermedades transmisibles; coordinar el desarrollo
de dichos programas y lograr el intercambio continuo de
información epidemiológica; estimular y sugerir a los países
la aplicación de nuevas técnicas de control; promover y
participar en investigaciones epidemiológicas; estimular la
notificación de casos; asesorar en la aplicación del Regla-
mento Sanitario Internacional, y coordinar y participar en
las actividades de adiestramiento de personal.

Duración probable: 1961-1970.
Colaboración prestada: 1 epidemiólogo, y materiales.
Labor realizada: Se asesoró a los países de la Zona en la

planificación y ejecución de sus programas de epidemiología,
y especialmente en la preparación de actividades para el
control de enfermedades venéreas, poliomielitis y sarampión.
Se colaboró en la formulación de metas anuales por regiones
y centros de salud, así como en las actividades para fomentar
el mejoramiento de los servicios de notificación estadística y
la mayor utilización de los laboratorios en el diagnóstico de
las enfermedades transmisibles.

En Costa Rica se llevó a cabo una investigación sobre las
enfermedades venéreas que servirá de base para reorientar el
programa de control.

En Honduras se colaboró en la formulación del reglamento
para el control de las enfermedades transmisibles de acuerdo
con el nuevo Código Sanitario.
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Se preparó un trabajo titulado "Estado actual de la polio-
mielitis en los países de Centro América y Panamá y los
programas de vacunación", presentado a la XII Reunión de

y Ministros de Salud Pública de esa región (El Salvador, 23-25
de agosto), y un "Manual para inspectores de la campaña de
Aedes aegypti", que se distribuyó a los países de la Zona.

El epidemiólogo asesoró a los países en la aplicación del
Reglamento Sanitario Internacional, y colaboró dictando
clases sobre aspectos generales de epidemiología en un curso
internacional sobre tuberculosis infantil efectuado en Pa-

t namá (13 de noviembre-10 de diciembre). Tuvo también a
su cargo el proyecto AMRO-0403, Control de la tuberculosis
(Zona III).

OPS/PO

AMRO-0104, Epidemiología (Zona IV)

Objetivo: Estimular y orientar el desarrollo de los servi-
cios de epidemiología en los países de la Zona IV; prestar
servicios de asesoramiento a los Gobiernos en sus programas
de control o erradicación de enfermedades transmisibles;
coordinar las actividades de dichos programas y establecer
un intercambio continuo de información epidemiológica;
estimular la notificación de esas enfermedades; estudiar y
sugerir a los paises nuevas técnicas de control y recomendar
su aplicación a los diversos países; promover y participar en
investigaciones epidemiológicas; coordinar y participar en
las actividades de adiestramiento de personal, y asesorar en
la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 epidemiólogo y 1 estenógrafo.
Labor realizada: Se facilitaron servicios de asesoramiento

a todos los países de la Zona. En Bolivia se formó un comité
de estadística con el fin de mejorar la notificación de enfer-
medades transmisibles. Se hicieron progresos en el mejora-
miento del laboratorio de diagnóstico y el laboratorio de
producción de sustancias biológicas. Se terminaron los tra-
bajos básicos para organizar un laboratorio central. En el
programa de vacunación antivariólica se distribuyó un total
de 935,040 dosis de vacuna. Se firmó un acuerdo entre el
Gobierno y la OPS/OMS para iniciar un programa contra
el tifus.

En Colombia se firmó un acuerdo entre el Gobierno y la
OPS/OMS para un programa de erradicación de la viruela.
En una reunión conjunta con representantes de Venezuela
se llegó a un acuerdo para continuar el programa destinado
a combatir la malaria y la fiebre amarilla en las zonas
fronterizas. Prosiguió el programa de erradicación del
A. aegypti.

En Ecuador se adoptaron medidas para organizar una
División de Epidemiologia y coordinar las actividades del
programa de vacunación antivariólica. Los programas de
vacunación general se intensificaron, distribuyéndose en total
más de 1,500,000 dosis de vacuna.

En el Perú se adoptaron nuevos procedimientos para re-
copilar estadísticas sobre vacunación. Se firmó un acuerdo
entre el Gobierno y la OPS/OMS a fin de iniciar un pro.
grama de erradicación de la viruela. Se intensificaron los
esfuerzos para combatir el A. aegypti, sobre todo en la re-
gión de Iquitos. Se activaron los programas generales de

vacunación y se distribuyeron más de 2,500,000 dosis de
vacuna.

OPS/PO

AMRO-0106 (-163), Epidemiología (Zona VI)

Objetivo: Estimular el desarrollo de los servicios de epide-
miología en los países de la Zona VI; promover y orientar el
control o erradicación de las enfermedades transmisibles, y
estimular su notificación completa y oportuna; coordinar y
participar en actividades de adiestramiento de personal,
y proveer asesoramiento en la aplicación del Reglamento
Sanitario Internacional.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 1 epidemiólogo, 1 secretaria y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede.
Labor realizada: Se prestó asesoramiento en la prepara-

ción de convenios y planes de operaciones para el programa
de erradicación de la viruela. Chile inició sus actividades de
vacunación y en los demás países se desarrollaron labores
preparatorias para iniciar los programas en los primeros
meses de 1968.

En Argentina se prestó colaboración en la organización y
desarrollo de un curso sobre epidemiología de las enferme-
dades transmisibles (216 horas), en la Escuela de Salud
Pública de la Universidad Nacional de Buenos Aires, en el
cual participaron 12 médicos; en la enseñianza de la epi-
demiología en los cursos de administración de salud pública
de la misma Escuela, y en el curso de ingeniería sanitaria de
la Facultad de Ingeniería.

Asimismo se colaboró en Chile en los seminarios de epi-
demiología de la II Zona de Salud en Atacama y Coquimbo,
y en Argentina en los de estadística y epidemiología de la
tuberculosis, del Centro Nacional de Lucha Antituberculosa
de Recreo, Santa Fe, y de epidemiología de las enfermedades
transmisibles en Tucumán. También en Argentina se asesoró
a una reunión de Ministros y funcionarios superiores de las
provincias del nordeste, en la que se discutieron problemas
referentes al desarrollo de los programas de control de las
enfermedades transmisibles. En esa misma zona, con la
participación de un consultor a corto plazo, se efectuaron
estudios con el fin de determinar la posibilidad de la existen-
cia de esquistosomiasis y el peligro potencial de la infestación
de esta y otras zonas dentro de la cuenca hidrográfica de la
región, por existir huéspedes (caracoles) susceptibles a la
infección por Schistosoma mansoni.

En Argentina el epidemiólogo y el consultor regional en
parasitología asesoraron al programa de control de la
enfermedad de Chagas, que se estaba reestructurando antes
de su ubicación en el Centro de Patología Regional que se
instalará en la ciudad de Córdoba. Se hicieron preparativos
para la reunión, a principios de 1968, de un grupo de espe-
cialistas nacionales y asesores de la OPS/OMS, que anali-
zará los diferentes aspectos del problema y señalará las
bases para la programación de las actividades futuras en el
país.

Se asesoró al Servicio de Salud de la Provincia de San Juan
(proyecto Argentina-3104) en la formulación de sus pro-
gramas de inmunizaciones, control de la tuberculosis y
control de la rabia.
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Asimismo se asesoró al proyecto Argentina-0400 (Control
de la tuberculosis), directamente y mediante los servicios de
un consultor a corto plazo, quien realizó una evaluación del
proyecto.

Se efectuó la evaluación del proyecto Paraguay-0100 (Con-
trol de enfermedades transmisibles) en las actividades corres-
pondientes a los primeros 18 meses de su desarrollo.

OPS/PO

AMRO-0107, Enfermedades parasitarias

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos en la planificación y
ejecución de programas de investigación y control relaciona-
dos con las infecciones parasitarias y en la determinación de
prioridades, y fomentar la cooperación internacional en el
desarrollo de mejores procedimientos de control.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 parasitólogo y servicios de

asesoramiento por personal de la Sede.
Labor realizada: Se realizó una visita al Brasil para estu-

diar una nueva técnica de examen fecal (la de Kato) y
demostrar su empleo. Se envió información sobre la técnica,
asi como los materiales necesarios, a varios laboratorios,
sugiriéndoles que ensayaran el método.

También se efectuaron visitas a Guatemala y México para
examinar sus respectivos programas contra la oncocerciasis.

Se prestaron servicios de asesoramiento a personal del
Ecuador y Perú interesado en la paragonimiasis. Igualmente
se proporcionó antígeno de diagnóstico y medicamentos
experimentales.

OPS/PO

AMRO-0108 (-280), Programa de adiestramiento en
investigaciones virológicas (Escuela de Medicina
de la Universidad de Cornell)

Objetivo: Estudiar la ecología de los arbovirus, especial-
mente el papel que desempeñan las aves migratorias en la
propagación- de los arbovirus en las zonas templadas y
tropicales de la parte norte del Hemisferio, y proporcionar
adiestramiento en investigaciones en este campo.

Duración probable: 1961-1971.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por la

Escuela de Medicina de la Universidad de Cornell y por
personal profesional de la Sede.

Labor realizada: En 1967 se ampliaron aún más las investi-
gaciones de virus encefalítico transmitido por artrópodos en
México y América Central, que lleva a cabo de acuerdo con
este programa el Departamento de Microbiologia de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Cornell.

En las áreas de estudio, situadas en las tierras bajas de la
costa de México sobre el Atlántico, se descubrió que el virus
de la encefalitis venezolana y un arbovirus del grupo C
habían estado activos entre febrero y mayo de 1966, y que
el virus Patois también había entrado en actividad en esas
áreas en abril y mayo del mismo año. En el verano de 1966
ocurrió una epizootia equina en Tamaulipas, México, y el
virus Patois fue aislado por primera vez en Belice, en abril

y mayo de 1966, con el empleo de hámsters centinelas.
Durante el periodo comprendido entre julio y septiembre
de 1967, el virus de la encefalitis venezolana, un virus del
grupo C y el virus Patois fueron aislados por primera vez en
Honduras; el virus de la encefalitis venezolana fue aislado,
también por primera vez, en Belice, y el virus Patois fue
aislado nuevamente en este último territorio. El virus de la
encefalitis venezolana y un virus del grupo C fueron aislados
de cricetos expuestos cerca de Minatitlán, México. Se halla-
ban en estudio otros agentes procedentes de mosquitos, aves,
mamíferos silvestres y cricetos centinelas. Se estaban practi-
cando reacciones serológicas con muestras de sueros humanos
procedentes de Guatemala y Honduras, y de sueros de
roedores silvestres procedentes de Honduras.

Se iniciaron estudios en condiciones de control para investi.
gar las reacciones de las garzas a la infección de arbovirus.
Tres de las 4 especies de garzas inoculadas con virus de
encefalitis venezolana sufrieron de viremia durante 1 o más
días; estaba en estudio el grado de esta viremia. Se presentó
un trabajo importante y otros se hallaban en preparación
sobre estudios del ciclo vital a base de estudios realizados en
San Blas, Nayarit, México.

Prosiguieron las actividades de adiestramiento en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Cornell. Un be-
cario de Jamaica terminó sus estudios (de mediados de
1966 a mediados de 1967) y recibió el título de doctor
después de haber presentado una tesis acerca de "Los
diversos efectos y mecanismos de acción de los solventes
lípidos en el virus de la encefalitis venezolana". Una becaria
en cursos superiores del doctorado, procedente de México,
terminó su período de adiestramiento (1965-1967) y estaba
continuando sus trabajos sobre arbovirus en el Instituto
Nacional de Virología de México. Los estudios que realizó
en la Universidad comprendieron una comparación de la
virulencia de más de 30 cepas de virus de encefalitis venezo-
lana procedentes de Colombia, Florida (E.U.A.), México,
Panamá y Trinidad y Tabago; comparaciones de más de 20
cepas de virus del grupo C aisladas en México, y otros
estudios sobre el virus Patois y el ciclo, no relacionado con
los artrópodos, del virus de la encefalitis venezolana en la
rata algodonera Sigmodon hispidus.

Un becario que estudia para obtener el doctorado pasó el
período de cursos de verano en Guatemala y Honduras, y
regresó a la Escuela para iniciar investigaciones relativas a
los efectos que produce sobre la actividad del virus el pase de
este por el mosquito, especialmente en el caso del virus de la
encefalitis venezolana. Dos nuevos becarios iniciaron sus
estudios en septiembre de 1967 para obtener el doctorado.

Universidad de Cornell

AMRO-0200 (-90), Servicios de asesoramiento téc-
nico en erradicación de la malaria (interzonas)

Objetivo: Proveer servicios de asesoramiento en parasito.
logia y técnicas de laboratorio.

Duración probable: 1955-1972.
Colaboración prestada: 3 médicos (1 de ellos parte del año

solamente), 1 auxiliar de oficina y 1 consultor a corto plazo;
y una cantidad limitada de equipo y suministros (incluyendo
material de laboratorio).

Labor realizada: Se proporcionó asesoramiento en varios
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aspectos de la labor de erradicación de la malaria a los
- proyectos -0200 de Brasil, Cuba, Guatemala, Haití, Paraguay

y la República Dominicana, especialmente en parasitología,
así como también para mejorar los servicios de laboratorio
y colaboración en cursos de adiestramiento.

El parasitólogo colaboró en la preparación del informe
final de los estudios de las cepas de P. falciparum resistente
a la cloroquina en Ribeirao Préto, Brasil. También colaboró
en Venezuela en la evaluación que se hizo del área de
malaria erradicada registrada por la OPS (véase Venezuela-
0200).

OPS/FEM, OMS/OF

,. AMRO-0201, Servicios de asesoramiento técnico anti-
malárico (Zona I )

Objetivo: Facilitar servicios de asesoramiento técnico a
los países y territorios de la Zona I en actividades de manteni-
miento de la erradicación de la malaria.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por el

j epidemiólogo de la Zona.
Labor realizada: Se efectuó la inspección de las actividades

de vigilancia destinadas a comprobar que el área continúa
libre de malaria y se formularon recomendaciones para
mejorar los procedimientos actuales.

AMRO-0203 (-118), Servicios de asesoramiento téc-
nico en malaria (Zona III)

Objetivo: Proveer asesoramiento técnico y administrativo
y coordinar los programas de erradicación de la malaria de
los países comprendidos en la Zona III, y coordinar las activi-
dades de investigación y de adiestramiento de personal de
dichos programas con las del programa hemisférico de erradi-
cación de la malaria.

Duración probable: 1958-1975, o hasta que todos los países
de la Zona terminen la fase de consolidación de sus pro.
gramas.

Colaboración prestada: 1 malariólogo asesor jefe para la
Zona, 1 epidemiólogo, 2 asesores en métodos administrativos,
1 educador sanitario, 1 dibujante-auxiliar de estadística y 1
secretaria; cierta cantidad de equipo y suministros.

Labor realizada: El asesor jefe y el epidemiólogo visitaron
en varias oportunidades todos los países de la Zona para
evaluar, asesorar y supervisar las actividades, en un esfuerzo
por poner en marcha lo más pronto posible el plan de opera-
ciones intensivas de ataque a ser ejecutado en los próximos
tres años. El educador sanitario efectuó visitas frecuentes a
los programas de la Zona; asesoró sobre la intensificación de
las actividades de educación sanitaria, teniendo en cuenta
especialmente que el tratamiento colectivo con drogas será
aplicado a poblaciones muy numerosas y por largos períodos.
Asimismo cooperó en la organización de las unidades de
educación sanitaria y en el adiestramiento de auxiliares de
educación de varios programas y de personal para las opera-
ciones de tratamiento colectivo. Los 2 asesores en métodos
administrativos continuaron colaborando con los países para
mejorar la administración de los respectivos servicios de

erradicación y dotarlos de la flexibilidad necesaria para
garantizar la correcta ejecución de las operaciones pro-
gramadas. Además cooperaron en el adiestramiento en
servicio de personal administrativo de los programas de la
Zona y en el curso sobre administración de los programas de
erradicación de la malaria que se ofreció en Tegucigalpa,
Honduras (18-27 de septiembre), con la colaboración del
Gobierno del país, el UNICEF y la AID, y al que asistieron
11 personas, 8 de ellas becadas por la OSP.

OMS/OF

AMRO-0209 (-196), Grupo encargado de pruebas de
insecticidas

Objetivo: Investigar la actividad de nuevos insecticidas
según el plan de pruebas de la OMS, con especial énfasis en
las pruebas operativas en gran escala del OMS-33 sobre el
terreno; evaluar los rociamientos residuales y los larvicidas,
y desarrollar métodos de ensayo entomológico.

Duración probable: 1959-1967.
Colaboración prestada: 1 entomólogo, 2 ayudantes de

entomología, 1 auxiliar de entomología y 4 consultores a
corto plazo; 1 subvención para sufragar gastos locales;
equipo y suministros.

Labor realizada: El grupo terminó la fase VI del ensayo
operativo del OMS-33 sobre el terreno en la zona de pruebas
de El Salvador; en 1967 se protegieron 3,150 viviendas y
14,000 habitantes, y los resultados entomológicos fueron
evaluados. En las aldeas cuyas viviendas están estrecha-
mente agrupadas se redujo en tal forma la densidad del
A. albimanus a causa del efecto insecticida existente en la
atmósfera que no se pudo encontrar ningún espécimen.
Estos efectos se mantienen alrededor de las viviendas de 4 a
5 semanas después del rociamiento. Este efecto atmosférico
fue estudiado detenidamente en cuanto a su naturaleza,
extensión y duración. Se analizó la capacidad de absorción
y toxicidad del OMS-33 en los operarios rociadores, los
habitantes de las viviendas y los animales domésticos, y se
verificaron las normas para obtener una aplicación segura y
eficaz.

Se efectuaron pruebas de excitorrepelencia con 5 insectici-
das nuevos y, mediante estudios experimentales en chozas, se
definieron las limitaciones probables de la utilidad de 2 de
ellos: OMS-708 y OMS-1011.

Se llevó a cabo uha evaluación preliminar del efecto epi-
demiológico del OMS-33 sobre el problema de la transmisión
persistente por resistencia a los insecticidas clásicos, y las
reducciones fueron tan prometedoras, en comparación con
lo conseguido en.zonas rociadas con DDT, que se consideró
conveniente prolongar, por un año más, una evaluación más
intensa de la epidemiología de la malaria bajo la acción del
OMS-33. Se dio fin a la fase de prueba de insecticidas y las
actividades futuras se orientarán hacia la evaluación epi-
demiológica de la utilidad del OMS-33 para vencer los
obstáculos que se hallan en el tipo de área problema de
Centroamérica. Para continuar con esta fase se establecerá
un nuevo proyecto (véase el proyecto AMRO-0216).

OMS/ PO
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AMRO-0210 (-220), Grupo encargado de estudios
epidemiológicos para erradicar la malaria

Objetivo: Determinar las causas de la persistencia de la
transmisión de la malaria; recomendar medidas de erradica-
ción suplementarias e idear métodos para estudiar la epi-
demiología de la persistencia de la transmisión.

Duración probable: 1960-1968.
Colaboración prestada: 1 entomólogo, 1 consultor a corto

plazo, y servicios de asesoramiento por personal adscrito a
otros proyectos de malaria en el país.

Labor realizada: La Comisión Nacional para la Erradica-
ción del Paludismo de México prosiguió, bajo el Plan Piloto
de Ataque Integrado (PPAI), el estudio de la eficacia de un
ataque integrado consistente en rociamientos con DDT 3
veces al año, actividades regulares de búsqueda intensiva de
casos y cura radical de los casos descubiertos. Sin embargo,
los fondos resultaron insuficientes, los rociamientos se efec-
tuaron sólo 2 veces al año y aunque los casos aumentaron,
también las actividades especiales de localización de casos
quedaron interrumpidas. Se preparó un informe oficial de
la labor realizada en los 2 primeros años.

El entomólogo cooperó en la evaluación del cúmulo de
datos epidemiológicos reunidos en los últimos años, y ayudó
en los estudios de resistencia y de excitorrepelencia efectua-
dos en la zona de experimentación del BHC.

OMS/OF

AMRO-0216, Investigación sobre la epidemiología de
la malaria en las áreas problema

Objetivo: Evaluar la eficacia del OMS-33 en cuanto a
interrumpir la transmisión de la malaria en los sectores donde
el vector es resistente al DDT y al dieldrín, y establecer
indicaciones y normas para emplear el OMS-33 con fines de
planificación en los programas de erradicación; evaluar otros
métodos de ataque suplementarios y determinar las condi-
ciones e indicaciones para su aplicación.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios contractuales.
Labor realizada: Se hicieron los arreglos necesarios para

iniciar en enero de 1968 este proyecto, el cual reemplazará
al proyecto AMRO-0209.

OPS/FEM

AMRO-0217, Investigaciones sobre el terreno de la
quimioterapia colectiva

Objetivo: Investigar los métodos para mejorar la cobertura
y eficacia de los programas de quimioterapia colectiva.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: 1 subvención al Instituto Conmemo-

rativo Gorgas para equipo, suministros, sueldos del personal
local y gastos de viaje.

Labor realizada: En 1967 se prosiguió el ensayo práctico,
iniciado en 1966 en la cuenca del Río Sambú, en la Provincia
de Darién, Panamá, destinado a estudiar la eficacia de una
combinación de pirimetamina y primaquina, cuando se

distribuyen en una campaña de quimioterapia colectiva, en
ciclos de 2 semanas. Los resultados indicaron que este -
método terapéutico, junto con el tratamiento con cloroquina
de todos los casos descubiertos, reduce considerablemente la
incidencia malárica. Se obtuvieron pruebas de que la dosi-
ficación utilizada era insuficiente para algunas infecciones de
P. falciparum existentes en la región del Sambú, y se
aumentó en un 50% las dosis de pirimetamina. Durante el
período del estudio, la inmigración en el área fue causa de
que se introdujeran algunos casos. Hubo pocas manifesta-
ciones de efectos desagradables causados por el medicamento.

Se espera que este ensayo llegue a su término en la pri-
mavera de 1968.

OPS/FEM
Instituto

Conmemorativo Gorgas

AMRO-0218, Servicios generales de salud coordinados
con la erradicación de la malaria

Objetivo: Proporcionar asesoramiento a los Gobiernos del
Hemisferio para conseguir la máxima participación de los
servicios generales de salud en todas las fases del programa
de erradicación de malaria, así como promover e intensificar
las acciones destinadas a la expansión de los servicios ge-
nerales de salud en las áreas rurales, utilizando como parte
importante los recursos materiales y humanos de los pro-
gramas de erradicación de la malaria conforme vayan que-
dando disponibles.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 2 médicos asesores especializados

en administración de salud pública, y servicios de secretaría.
Labor realizada: Se estimuló a diversos Gobiernos a que

organizaran seminarios locales sobre la participación de los
servicios generales de salud en la erradicación de la malaria,
habiéndose realizado 4 seminarios en Colombia y Perú. Se
efectuaron visitas a Argentina, Bolivia, Brasil, Honduras,
Jamaica y Trinidad para proyectar las próximas actividades.

Funcionarios técnicos del Perú, asesorados por consultores
de la OPS, prepararon el documento "Normas y procedi-
mientos para la transferencia a los servicios periféricos de
salud de las actividades en fase de mantenimiento del pro-
grama nacional de erradicación de la malaria". En este
mismo país se comenzó a adiestrar a parte del personal de
campo de malaria para cumplir actividades polivalentes de
salud en las comunidades rurales.

OPS/FEM

AMRO-0300 (-60), Erradicación de la viruela

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos y asesorarlos en la
organización, desarrollo y evaluación de los programas nacio-
nales de erradicación de la viruela.

Duración probable: 1951-
Colaboración prestada: 1 asesor, 1 estadístico, 2 consultores

a corto plazo y servicios de secretaría; servicios contractuales
y suministros.

Labor realizada: Se notificaron durante el año 4,275 casos
de viruela: 23 en Argentina y 4,252 en Brasil. El número de
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vacunaciones ascendió a 29,663,492, destacándose la cifra
alcanzada en Brasil-en donde existe el mayor problema-
que se elevó de 5,672,377 vacunaciones en 1966 a 17,177,635
en 1967.

En 1967 fue posible incrementar la colaboración de los
técnicos de la Organización en los diversos programas na-
cionales. Asimismo se facilitaron suministros para dotar a
los laboratorios productores de vacuna, inyectores a presión,
vehículos y otros artículos para las tareas de vacunación.

Acuerdos semejantes al firmado con Bolivia en 1966 para
la erradicación de la viruela, fueron concertados entre la
Organización y los Gobiernos de Argentina, Brasil, Colombia,
Chile, Ecuador, Paraguay, Perú y Uruguay. Se participó ac-
tivamente en la elaboración de los respectivos planes de opera-
ciones en dichos países. Los expertos de los Laboratorios
Connaught (Toronto, Canadá) visitaron todos los laboratorios

-' productores de vacuna en las Américas-con base en el
acuerdo de 5 años iniciado en 1967-discutiendo los pro-
blemas encontrados y haciendo sugerencias respecto a la
producción de vacuna antivariólica, de acuerdo a los requisi-
tos mínimos recomendados por la OMS. Muestras de las
vacunas producidas en los diferentes laboratorios se enviaron
a los Laboratorios Connaught para pruebas de actividad y

' pureza.
En el Brasil se desarrollaban estudios conjuntamente con

la Escuela Nacional de Salud Pública, la Fundación Servicio
Especial de Salud Pública y la Campaña de la Erradicación
de la Viruela del Ministerio de Salud, con el fin de comprobar
la eficiencia de las diversas técnicas de vacunación, ya sea
con inyectores a presión o con la técnica de las presiones
múltiples.

En Sáo Paulo, Brasil, se realizó un tercer curso sobre
diagnóstico de laboratorio de la viruela, con la colaboración
del Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles del
Servicio de Salud Pública de los E.U.A. y de la Secretaría de
Salud del Estado de Sáo Paulo, al cual concurrieron 21
técnicos de varios paises de la Región.

La Organización logró que los países productores de
vacuna antivariólica en la Región proporcionaran las canti-
dades requeridas por los demás países que no la producen o
la producen en cantidad insuficiente. En 1967 fueron donadas
5,308,200 dosis de vacuna entre paises de las Américas.

El "Manual para programas de erradicación de la viruela
en zonas endémicas", de la OMS, fue distribuido en inglés a
las autoridades nacionales responsables de los programas de
viruela; tan pronto se termine su traducción al español y al
portugués se hará amplia distribución del mismo entre los
países de la Región.

OPS/PO, OMS/PO

AMRO-0304, Erradicación de la viruela (Zona IV)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos de la Zona y aseso-
rarlos en la organización, desarrollo y evaluación de los
programas nacionales de erradicación de la viruela y en la
producción de vacuna antivariólica.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y del proyecto AMRO-0104.
Labor realizada: Se prestó asesoramiento en la prepara-

ción de los planes de operaciones de Colombia y Perú y en
la realización de las campañas de Bolivia y Ecuador. Ex-
pertos de los Laboratorios Connaught, de Toronto, Canadá,
visitaron y asesoraron a los laboratorios productores de
vacuna antivariólica en los diversos países de la Zona. Se
prestó asesoramiento a corto plazo a Colombia mediante un
experto en el diagnóstico de laboratorio de la viruela. Un
becario de Bolivia y otro de Colombia asistieron al curso
sobre diagnóstico de laboratorio de la viruela dictado en Sáo
Paulo, Brasil. Se suministró equipo y materiales a los 4
países de la Zona, como también 1,473,000 dosis de vacuna
antivariólica.

Acuerdos semejantes al firmado con Bolivia en 1966 para
la erradicación de la viruela se concluyeron con Colombia,
Ecuador y Perú y se completaron los planes de operaciones
para las campañas respectivas. Se realizaron en la Zona
5,807,113 inmunizaciones y se produjeron 11,286,500 dosis de
vacuna.

Véase también el proyecto AMRO-0300.

AMRO-0306, Erradicación de la viruela (Zona VI)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de la Zona y
asesorarlos en la organización, desarrollo y evaluación de los
programas nacionales de erradicación de la viruela y en la
preparación de vacuna antivariólica.

Duración probable: 1967-1972.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y asesora-

miento de los expertos de los Laboratorios Connaught, de
Toronto, Canadá.

Labor realizada: Se prestó asesoramiento en la preparación
de los planes de operaciones para las campañas nacionales de
erradicación de la viruela. Expertos de los Laboratorios
Connaught visitaron y asesoraron a los laboratorios produc-
tores de vacuna antivariólica en Argentina, Chile y Uruguay.
Becarios de Chile, Paraguay y Uruguay asistieron al curso
sobre diagnóstico de laboratorio de la viruela dictado en Sáo
Paulo, Brasil. Se suministró equipo y materiales a los
diversos países de la Zona y se nombró un consultor en
epidemiología para colaborar en las campañas de erradica-
ción.

Durante el año se notificaron 23 casos de viruela en la
Argentina. Se firmaron acuerdos para la erradicación de la
enfermedad entre la OPS/OMS y los Gobiernos de Argen-
tina, Chile, Paraguay y Uruguay y se completaron los planes
de operaciones para las respectivas campañas. Se realizaron
en la Zona un total de 3,084,929 inmunizaciones.

Véase también el proyecto AMRO-0300.

OMS/PO

AMRO-0400 (-110), Control de la tuberculosis
(interzonas)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos en la planificación
y ejecución de programas de control de la tuberculosis, y
promover reuniones de carácter técnico a fin de impulsar y
ampliar los programas de lucha contra esta enfermedad.

Duración probable: 1957-
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Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería y asesora-
miento por el personal de la Sede; suministros.

Labor realizada: Se facilitó asistencia a los Gobiernos
para establecer programas nacionales de control, a base de
un mejor rendimiento de los recursos existentes, con la in-
corporación de acciones específicas de control a las activi-
dades de los servicios locales de salud.

Varios países demostraron marcado interés en la revisión
de sus programas, en la adopción de métodos y técnicas
modernas, en el adiestramiento de personal y en los aspectos
de organización, administración y evaluación.

En Argentina se proporcionó asesoramiento en relación
con el seminario nacional sobre estadística y epidemiología
de la tuberculosis, y en la evaluación de las actividades del
Centro Nacional de Lucha Antituberculosa de Recreo, Santa
Fe.

En Brasil se inició un proyecto de colaboración interna-
cional para investigar la prevalencia de micobacterias atí-
picas en la América Latina. Asesores de la Organización
examinaron con las autoridades nacionales varios aspectos
del programa de tuberculosis, inclusive en los servicios inte-
grados de salud en el interior del país.

También en Brasil se colaboró en una investigación de la
prevalencia de la infección y en el adiestramiento del per-
sonal necesario a fin de unificar y uniformar la técnica de
ejecución e interpretación de las pruebas tuberculínicas.

En Guatemala se facilitó asesoramiento en relación con la
reunión del Grupo de Trabajo en Tuberculosis de Centro
América y Panamá, y en Panamá con motivo del curso
internacional de tuberculosis infantil que se dictó, en
noviembre.

En Nicaragua se efectuó un estudio planificado y asesorado
por la OPS/OMS sobre vacunación con BCG con inyectores
a presión.

Se prosiguió colaborando con los Gobiernos de los Estados
Unidos de América y de México para el mejoramiento de
las medidas de control de la tuberculosis en ambos lados de
la frontera.

Véase también el proyecto -0400 de Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador,
Honduras, México, Nicaragua, Panamá y la República
Dominicana.

OMS/PO

AMRO-0403 (-246), Control de la tuberculosis (Zona
III )

Objetivo: Estimular la realización de estudios e investiga-
ciones tendientes a conocer mejor el problema de la tubercu-
losis en los países de la Zona; colaborar con las autoridades
nacionales en la formulación, ejecución y evaluación de los
programas de control; estimular y ayudar en la integración
del programa de tuberculosis en los planes nacionales de
salud, incorporando las actividades en las labores regulares
de los servicios locales, y colaborar en la preparación y
ejecución de programas de adiestramiento para todo tipo de
personal que participe en el control de tuberculosis.

Duración probable: 1963-1970.
Colaboración prestada: 1 médico asesor, 1 médico con-

sultor a corto plazo (3 meses); viaje y viáticos de los
miembros de un grupo de trabajo; suministros.

Labor realizada: Debido al mayor interés en la incorpora-
ción de las acciones de control de la tuberculosis en las activi-
dades de los servicios generales de salud, hubo necesidad de
un mayor asesoramiento a los diversos programas para
asegurar su ejecución ordenada y su expansión, utilizando la
experiencia derivada de los programas de áreas de demostra-
ción. Este proceso fue más marcado en Honduras, El
Salvador y Nicaragua, más lento en Panamá y Costa Rica y
se inició en Guatemala.

Se realizó una evaluación de los programas en áreas de
demostración de Costa Rica, El Salvador y Nicaragua con
miras a extenderlos a otras áreas de cada país, aprovechando
la experiencia recogida.

En Costa Rica se colaboró para la implantación de un
nuevo sistema de registro de las actividades de control de la
tuberculosis de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.
Asimismo se colaboró con dicho país en la formulación de
un programa para extender las actividades de control a
nuevas áreas.

En Guatemala se colaboró en la formulación de un antepro-
yecto de coordinación entre la División de Tuberculosis y la
Dirección General de Sanidad Pública, para incorporar las
actividades de control de la tuberculosis en los servicios
locales de salud.

Se organizó y colaboró en la Segunda Reunión del Grupo
de Trabajo en Tuberculosis de Centro América y Panamá,
realizada en Guatemala del 10 al 14 de julio.

Se prestó asesoramiento a Nicaragua en un proyecto
piloto de vacunación con BCG mediante inyector a presión,
el primero de esta naturaleza en la región.

La Organización y el Centro Internacional de la Infancia
(París) prestaron su colaboración al curso de tuberculosis
infantil realizado en Panamá del 13 de noviembre al 10 de
diciembre.

Véase también el proyecto -0400 de Costa Rica, El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Panama.

OPS/PO

AMRO-0404 (-316), Control de la tuberculosis (Zona
IV) -

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los paises de la
Zona IV en el estudio, organización, desarrollo y evaluación
de programas de control de la tuberculosis, en el adiestra-
miento de personal profesional y auxiliar, y en la incorpora-
ción de actividades de control de esa enfermedad de los
servicios generales de salud.

Duración probable: 1962-1970.
Colaboración prestada: 1 médico y servicios de consultoría

por los asesores zonales en tuberculosis, laboratorio y
enfermería.

Labor realizada: Durante el año se continuaron las labores
encaminadas a la incorporación de actividades de control de
la tuberculosis en las labores regulares de los servicios bási-
cos de salud.

Véase también los proyectos -0400 de Bolivia, Colombia y
Ecuador.

OMS/PO
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AMRO-0500 (-149), Control de la lepra

Objetivo: Determinar la prevalencia y características de
la lepra en las Américas; colaborar con los Gobiernos en la
planificación, programación y organización de las actividades
de control de la enfermedad, así como en el adiestramiento
de personal profesional y auxiliar.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede; gastos de viaje en comisión de servicios.
Labor realizada: Se continuó asesorando los programas de

control de la lepra en Argentina, Ecuador y Venezuela, países
en donde se experimenta la aplicación de una nueva metodo-
logía de administración, sobre lo cual se informará al Semi-
nario sobre Métodos de Administración en Programas de
Control de la Lepra que tendrá lugar en 1968.

Especial atención mereció la organización y desarrollo de
sistemas de registro de datos, análisis de recursos disponibles,
análisis y selección de técnicas de trabajo, determinación de
objetivos (cuantitativos, definidos en el tiempo, de nivel útil),
preparación de tablas de operaciones, organización y evalua-
ción de las operaciones; adiestramiento de personal, educa-
ción sanitaria e información pública.

En colaboración con el Leonard Wood Memorial y del
Instituto de Patología de las Fuerzas Armadas de los Estados
Unidos de América, se preparó una colección de 80 transpa-
rencias en relación con el diagnóstico de la lepra y un manual
con las leyendas respectivas y aclaraciones correspondientes
para cada transparencia. Para su distribución amplia en el
Continente, la OPS obtuvo la autorización correspondiente
con objeto de preparar una cinta fija a base de las transpa-
rencias y leyendas en español, de la cual se espera contar con
500 copias.

Un consultor a corto plazo, en colaboración con los
Gobiernos de Argentina y Brasil, participó en el estudio de
un método para el diagnóstico rápido y serológico de la lepra.
El estudio se continuará en 1968.

Se intervino activamente en la obtención de recursos eco-
nómicos para proporcionar equipo de transporte y material
de campo al programa de control de la lepra en el Ecuador.
Se hicieron los arreglos necesarios para proporcionar 7
vehículos, 2 motores de fuera de borda y una cantidad limi-
tada de equipo para trabajos de campo. Se otorgó, igual-
mente, un subsidio para reunir al personal que trabaja en
lepra en el país a fin de analizar las actividades ejecutadas en
1967 y proyectar el trabajo de los años futuros.

Con fines de estudios, se obtuvo vacuna BCG liofilizada
preparada en Japón, para ser empleada en los proyectos de
control de la lepra en Argentina y Venezuela.

Se esperaba que a fines del año un consultor a corto plazo
visitara varias universidades de los Estados Unidos de
América, con el objeto de intercambiar opiniones con
miembros de las cátedras de epidemiología, estadística,
enfermedades transmisibles, administración de salud, y
centros de investigaciones operacionales, y de discutir en esas
visitas la posibilidad de formar un Grupo Interamericano de
Trabajo. Este tendría, entre otras funciones, la de revisar
determinados aspectos de los programas de control de la
lepra, a fin de formular recomendaciones en cada campo en
particular, y estimular investigaciones aplicadas que, con la
colaboración de las instituciones que forman parte del Grupo,
pudieran realizarse en los países.

Se hicieron los arreglos necesarios para que 2 consultores
a corto plazo-uno especialista en histopatologia y el otro en
bacteriología-visiten varios países de las Américas en enero
de 1968 con el objeto de conocer los programas de investiga-
ción sobre la lepra, intercambiar opiniones con los investiga-
dores correspondientes, y aconsejar a la Organización sobre
la colaboración que debería prestarse a dichos proyectos
para el mejor éxito en el trabajo.

Un consultor, especialista en el diseño de laboratorios,
prestó sus servicios al programa de control de la lepra en
Venezuela, en donde se construirá un instituto para la investi-
gación de enfermedades de la piel. Se proporcionó al
Gobierno una cantidad limitada de equipo de laboratorio
para el referido instituto de investigación.

El funcionario de la Sede a cargo del proyecto dictó 2
charlas en relación con administración y control de la lepra
a los alumnos del curso de especialistas en salud pública de
la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Johns
Hopkins, en Baltimore, Maryland. Participó también en el
seminario sobre lepra que tuvo lugar en febrero en Carville,
Louisiana, bajo el patrocinio del Servicio de Salud Pública
de los E.U.A. y la "American Leprosy Missions, Inc.", y en
el seminario anual sobre lepra y prevención de las deformi-
dades que se realizó en la Universidad del Estado de Nueva
York. En estas reuniones, presentó trabajos sobre el papel
del administrador de salud en los programas de control de la
lepra y sobre las actividades de la OPS/OMS en relación con
la lepra en las Américas.

Véase también los proyectos -0500 de Argentina, Colombia,
México, Panamá, Paraguay, Venezuela y AMRO-0508.

OPS/PO

AMRO-0504 (-263), Control de la lepra (Zona IV)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona en el estudio, organización, desarrollo y evaluación
de programas de control de la lepra; en el adiestramiento de
personal profesional y auxiliar en las técnicas modernas de
control de la lepra, y en la integración de las actividades
de control en los servicios generales de salud.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 leprólogo.
Labor realizada: El asesor hizo un estudio del problema de

la lepra en Bolivia y colaboró con las autoridades nacionales
en la preparación de un nuevo plan para un programa de
control de la enfermedad.

En Colombia participó en la preparación de un seminario
nacional sobre lepra en el que se discutieron procedimientos
de trabajo y se analizaron planes futuros de acción.

En Ecuador continuó colaborando activamente en el desa-
rrollo del programa, en donde se aplica la metodología de
administración recomendada por el Seminario de Cuernavaca
de 1963. Se hizo un análisis de las actividades del programa
y se formularon recomendaciones para mejorarlo.

En el Perú colaboró con las autoridades nacionales en el
estudio de la lepra en el Departamento de Loreto, y en la
preparación de un programa de control. En el curso del año
visitó el área en que se desarrolla el programa, formulando
recomendaciones a las autoridades nacionales.
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El asesor participó en el Seminario Viajero sobre Lepra
que incluyó visitas a Argentina, Ecuador y Venezuela.

Véase también los proyectos Colombia -0500 y AMRO-0508.

OMS/PO

AMRO-0506 (-305), Control de la lepra (Zona VI)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona en el estudio, organización, desarrollo y evaluación
de programas de control de la lepra, en el adiestramiento de
personal profesional y auxiliar en las técnicas modernas
de control de la lepra, y en la integración de las actividades de
control en los servicios generales de salud.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: 1 leprólogo.
Labor realizada: El asesor colaboró con las autoridades

de la Argentina en un proyecto de evaluación del programa
de control de la lepra, al igual que en el estudio de la
enfermedad y en el desarrollo del plan de trabajo en marcha.
En parte del territorio nacional se aplicó el método de admi-
nistración para programas de control recomendado por el
Seminario de Cuernavaca de 1963.

En Paraguay el asesor visitó el programa e hizo un
análisis de las actividades del mismo, formulando recomenda-
ciones.

También visitó Uruguay con el propósito de estimular
actividades en relación con el control de la lepra.

Véase también los proyectos -0500 de Argentina y Para-
guay.

OMS/PO

AMRO-0507, Cursos de rehabilitación y prevención
de las deformidades causadas por la lepra

Objetivo: Adiestrar personal médico en las técnicas de
prevención de las deformidades producidas por la lepra, el
tratamiento de las mismas y la rehabilitación física de los
enfermos con incapacidades, principalmente mediante el
empleo de métodos no quirúrgicos.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Se enviaron suministros para el

curso que fue programado para 1967, pero que después fue
aplazado para una fecha posterior.

OMS/PO

AMRO-0508, Seminarios sobre el control de la lepra

Objetivo: Intercambiar ideas y experiencias en relación
con la aplicación de la metodología de administración de
salud en programas de control de la lepra, recomendada por
el Seminario realizado en Cuernavaca, México, en 1963.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de los proyectos AMRO-0504 y -0506;
coste del Seminario.

Labor realizada: Se organizó y dirigió un Seminario

Viajero sobre Lepra en el que participaron los jefes de los
programas de Argentina, Ecuador y Venezuela. El Seminario
visitó los 3 países citados, en donde se analizó cada programa
en particular, en sus distintos componentes. Participaron 3
profesionales de Argentina, 2 de Ecuador y 2 de Venezuela,
los médicos leprólogos de los proyectos AMRO-0504 y
AMRO-0506, 1 funcionario de la Sede y 1 consultor a corto
plazo especializado en la prevención de las deformidades y
rehabilitación física de los enfermos. El cambio de opiniones
y de experiencias entre los participantes será particularmente
útil para el desarrollo futuro de los programas.

Se iniciaron los preparativos para el Seminario sobre
Métodos de Administración en Programas de Control de la
Lepra, que tendrá lugar en 1968, durante el cual Argentina,
Ecuador y Venezuela informarán de la experiencia obtenida
luego de aplicar la metodología de administración para pro-
gramas de control recomendada por el Seminario de Cuerna-
vaca. Con objeto de que los datos que dichos países presenten
al Seminario sigan líneas semejantes, se preparó una guía
que utilizarán en la preparación de sus informes. A la vez,
se elaboró el programa de trabajo para el Seminario.

OMS/PO
'4-

AMRO-0600 (-160), Erradicación de la frambesia y
control de las enfermedades venéreas

Objetivo: Proporcionar asesoramiento en la erradicación
de la frambesia y control de las enfermedades venéreas.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede, de la Oficina de la Zona VI y de los epidemiólogos de
los proyectos AMRO-0102, -0103, -0104 y -0106; material de
laboratorio.

Labor realizada: En el Brasil se colaboró, especialmente
por medio de funcionarios de la Sede, en la selección de
personal técnico y en la preparación preliminar de los
trabajos para el diseño de la muestra que se utilizará para
evaluar el programa de erradicación de la frambesia.

En Chile, un consultor a corto plazo colaboró con las
autoridades de salud y la jefatura del control de las enferme-
dades venéreas en relación con el empleo y manejo de la
reacción rápida de reagina en plasma, en tarjeta (RPR card
test). Se proporcionó un número suficiente de tarjetas para
el estudio correspondiente. El epidemiólogo de la Zona VI
y funcionarios de la Sede colaboraron en el desarrollo del
proyecto. El programa se desarrolló especialmente en el
área del Hospital San Juan de Dios en Santiago. Contaba
con 9 investigadores de contactos, quienes fueron adiestrados
mediante cursos especiales en la técnica de investigación. El
jefe del programa en la mencionada área se encarga de la
docencia en dermatología y colabora en el adiestramiento del
personal médico en el diagnóstico y tratamiento de las
enfermedades venéreas, a la vez que en las técnicas de control
aplicadas a la comunidad. Se esperaba extender el programa
a otras áreas de Santiago, teniendo como meta final toda la
población de la capital. Paralelamente se llevará a cabo el
programa de control de las enfermedades venéreas en
Valparaíso y se iniciarán las actividades en Rancagua y
Concepción.
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En Ecuador se preparó, con la colaboración del epidemió-
logo de la Zona IV, el plan para un programa de control de
las enfermedades venéreas, de alcance nacional, el cual se
espera iniciar en 1968.

En Haití se sugirió al Gobierno la conveniencia de reanu-
dar las actividades del programa de erradicación de la
frambesia en el país. El informe que preparó un consultor
a corto plazo que la OPS asignó para estudiar el problema en
ese país en 1966 se tradujo al francés y fue entregado al
Gobierno.

En Panamá 3 consultores a corto plazo realizaron un estu-
dio del problema de las enfermedades venéreas y formularon
recomendaciones para la organización y desarrollo de un
programa nacional de control.

En Trinidad y Tabago se hicieron planes para facilitar
colaboración técnica en el estudio del problema de las
enfermedades venéreas y la preparación del correspondiente
plan de control. Dos consultores a corto plazo, especializados
en la materia, visitarán el país en 1968.

OMS/PO

AMRO-0700 (-81), Centro Panamericano de Zoonosis

Objetivo: Asesorar a los países interesados en establecer
o mejorar sus servicios de veterinaria y programas de control
de las zoonosis; realizar investigaciones sobre las zoonosis
más prevalentes, y adiestrar personal técnico en estas ma-
terias.

Duración probable: 1956-
Colaboración prestada: 1 director, 2 especialistas en zoo-

nosis, 1 virólogo, 1 veterinario, 1 virólogo auxiliar, 1 científico
ayudante, 1 especialista en animales de laboratorio, 1 fun-
cionario administrativo, 1 oficial de medios audio-visuales, 5
consultores a corto plazo y personal local; equipo y suminis-
tros.

Labor realizada: El Centro continuó cooperando con los
Gobiernos del Hemisferio en el estudio y control de las
zoonosis.

En Argentina se proporcionó asesoramiento al programa
nacional de control de la brucelosis y en la preparación de
una encuesta nacional sobre tuberculosis bovina. Asimismo
se colaboró en el desarrollo de la campaña antirrábica de la
Capital Federal.

En Brasil, el Director y el Jefe de Servicios Técnicos del
Centro colaboraron con las autoridades de salud y agricultura
del Estado de Rio Grande do Sul y con las correspondientes
autoridades del Uruguay, con el fin de desarrollar un plan
cooperativo de acción contra la rabia en el área fronteriza de
estos dos países. A solicitud del Ministerio de Salud del
Uruguay se prestó asesoramiento en la preparación del
programa nacional de control contra la hidatidosis.

Por intermedio del Jefe de la Unidad de Rabia del Centro
se prestó asesoramiento técnico al Instituto Nacional de Salud
de Bogotá, Colombia, al Instituto Nacional de Salud de Cuba,
al Instituto de Virología de México, al Instituto Nacional de
Salud del Perú y al Instituto Nacional de Higiene de Vene-
zuela, en relación con el diagnóstico de la rabia y ]a

preparación de vacuna antirrábica preparada con cerebro de
ratón lactante.

A solicitud de las autoridades de agricultura de Chile, el
Director del Centro visitó dicho país para colaborar en el
programa de control de la brucelosis.

El Director del Centro participó en el seminario nacional
de zoonosis realizado en Cuba del 6 al 12 de agosto. Miem-
bros del Centro participaron en diversas reuniones cientí-
ficas celebradas en Brasil, Colombia, Chile, Guatemala y
Perú en las que presentaron trabajos sobre investigación y
control de las zoonosis.

En cuanto al programa de investigaciones, se continuaron
los estudios de evaluación de diferentes vacunas antirrábicas
para uso bovino. Como parte de esta investigación se
realizó un estudio de transferencia de anticuerpos neutrali-
zantes de bovinos vacunados a sus crías. Igualmente con-
tinuaron las investigaciones sobre métodos de diagnóstico de
hidatidosis, tipificación de brucelosis y zoonosis en animales
de vida silvestre. Se iniciaron nuevas investigaciones sobre:
respuesta inmunitaria en humanos después de la aplicación
de vacuna antirrábica preparada en cerebro de ratón lactante,
por vía subcutánea e intramuscular; desarrollo de nuevos
métodos serológicos para diagnóstico de la rabia; purificación
de vacunas antirrábicas para uso humano; investigación de
fagos en cultivos de Brucella aisladas en América Latina, y
desarrollo de técnicas de diagnóstico rápido para brucelosis
ovina y leptospirosis.

Se proporcionó adiestramiento en aspectos de campo y de
laboratorio del control de varias zoonosis a 12 profesionales
procedentes de Argentina, Bolivia, Brasil, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Perú y Venezuela.

El Centro, en cooperación con la Sede, organizó y realizó el
Primer Seminario Internacional sobre Rabia en las Américas
que se llevó a cabo del 24 al 30 de septiembre (AMRO-0709).
Con la colaboración de 2 asesores, del 10 al 23 de septiembre
se realizó un curso internacional sobre técnicas de diagnóstico
de la rabia y producción y control de vacuna, en el que
participaron 18 profesionales de Argentina, Brasil, Costa
Rica, Chile, México, Perú, Uruguay y Venezuela.

El Comité Asesor Científico del Centro Panamericano de
Zoonosis, nombrado por la OPS, inició sus actividades du-
rante el año, habiendo celebrado su primera reunión del 21
al 24 de octubre en la sede del Centro en Ramos Mejía,
Argentina.

El Centro siguió publicando el boletín trimestral Zoonosis.
Publicó también la nota técnica No. 7: "Métodos de prepara-
ción de vacuna antirrábica en cerebro de ratón lactante", así
como 5 trabajos científicos sobre leptospirosis, brucelosis y
microbiología de los alimentos.

El Centro distribuyó materiales biológicos de diferente
índole, cepas, antígenos, vacunas estándar y sueros a dife-
rentes instituciones de diagnóstico e investigación del Hemis-
ferio.

Véase también los proyectos Argentina-0700 y -0701,
Brasil-0701 y Uruguay-0701.

OPS/PO, OPS/S: Gobierno de Argentina,
OPS/S: USPHS-NIH,
OPS/S: The Wellcome Foundation,
OMS/PO USPHS-NCDC
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AMRO-0701 (-312), Control de la rabia (Zona I)

Objetivo: Cooperar con los servicios de salud de los países
de la Zona I en el desarrollo de actividades de control de la
rabia, inclusive el adiestramiento de personal y el estableci-
miento de servicios de diagnóstico.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo; equipo

y reactivos de laboratorio.
Labor realizada: Se continuó cooperando con el Gobierno

de Granada en el programa de control de la rabia en man-
gostas y en la vacunación antirrábica de perros. El personal
adiestrado para este programa eliminó un promedio de 1,000
mangostas mensuales y se colocaron más de 120,000 cebos y
354 trampas en un área de 5,200 acres. Durante el añio se
registraron y vacunaron 400 perros en la isla. Un técnico de
laboratorio de salud pública comenzó su adiestramiento en el
Instituto de Virus de Trinidad y Tabago en técnicas de
diagnóstico de la rabia por inmunofluorescencia.

A solicitud de las autoridades de salud de Venezuela, un
consultor realizó una evaluación de los servicios de diagnós-
tico de rabia con que cuentan el Instituto Nacional de
Higiene en Caracas y 5 laboratorios regionales en el resto
del país. El aspecto principal de esta evaluación fue la
utilización de técnicas de inmunofluorescencia como método
rutinario para el diagnóstico de la rabia.

OMS/PO

AMRO-0703 (-188), Veterinaria de salud pública
(Zona III)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona III en el desarrollo de servicios y actividades de salud
pública veterinaria, especialmente en lo que se refiere al
estudio y control de las zoonosis y la aplicación de medidas
protectoras en el control de alimentos; fomentar la enseñanza
de salud pública veterinaria, y colaborar en la evaluación de
programas de salud pública veterinaria y de otros programas
que tengan por objeto la utilización de estos servicios.

Duración probable: 1957-
Colaboración prestada: 1 asesor en salud pública veteri-

naria y servicios de consulta por personal del Centro Pana-
mericano de Zoonosis y de la Sede.

Labor realizada: Se continuó prestando asesoramiento a
los países en relación con sus servicios de higiene de los
alimentos, control de las zoonosis y control de drogas y
alimentos, y se realizaron actividades de adiestramiento de
personal de salud pública tanto a nivel local como interna-
cional.

En vista de la importancia de las zoonosis en los países del
Istmo Centroamericano, los Ministros de Salud Pública de
Centro América y Panamá, en su XII Reunión celebrada en
El Salvador, aprobaron el Informe Final del Segundo Semi-
nario de Veterinaria de Salud Pública, especialmente en lo
que se refiere al control de la rabia. Además se recomendó
que los departamentos de epidemiología que aún no cuentan
con ella, establezcan una sección de zoonosis a cargo de un
veterinario especializado.

El aumento total de casos de rabia durante el año, espe-
cialmente en Costa Rica, destaca la falta de programas de
control bien coordinados y completos en casi todos los países
del área. Hasta octubre se habían registrado en los 6 países
664 casos de rabia canina y 8 casos humanos. La situación en
Costa Rica es bastante seria. En 1965 se notificaron 23 casos
de rabia canina y en 1966, 24. Hasta octubre de 1967 se
diagnosticaron 117 casos positivos, habiéndose extendido el
brote a la meseta central, a 237 kilómetros del brote original.
Sólo en Guatemala y en Honduras se vacunaron perros en
número limitado, 22,744 y 8,500, respectivamente. Casi todos
los países estaban eliminando los perros como su arma
principal contra la rabia, pero en número limitado. En Costa
Rica se eliminaron 22,419, en El Salvador 15,636, en Guate-
mala 35,554, y en Honduras 3,254.

La escasez de antígeno causó una disminución en los
programas de control de la brucelosis en los países de Centro
América. Guatemala realizó 20,314 pruebas y 1,919 de ellas
resultaron positivas (9.4%). Honduras tenía como meta para
1967 unas 75,000 pruebas, pero sólo realizó 2,929, de las
cuales 14 (0.47%) resultaron positivas. El Salvador hizo
10,081 pruebas, con 487 positivas (4.8%), y en Nicaragua de
2,118 pruebas realizadas, 206 resultaron positivas (9.7%).

Los programas de control de tuberculosis bovina, al igual
que en el caso de la brucelosis, no cubrían un amplio
porcentaje de la población bovina. Hasta octubre los re-
sultados fueron: Guatemala, 19,092 pruebas, 54 positivas
(0.28%); Honduras, 14,027 pruebas, 122 positivas (0.86%),
y El Salvador, 4,046 pruebas, 159 positivas (3.9%).

Durante el año se colaboró en la enseñanza de 2 cursos de
higiene de los alimentos, uno en Belice y el otro en Nicaragua.

OMS/PO

AMRO-0708 (-61), Control de la rabia

Objetivo: Proporcionar asesoramiento y suministros para
controlar los brotes epidémicos de rabia.

Duración probable: 1954.
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede; un subsidio; materiales biológicos para diagnóstico y
producción de vacunas.

Labor realizada: Se colaboró con los Gobiernos de los
países del Hemisferio en el desarrollo de sus programas de
control de la rabia, principalmente con las campañas que se
realizan en Argentina, Brasil (Rio Grande do Sul), Costa
Rica, México, Panama, Perú. Uruguay y Venezuela. Se pro-
porcionó al Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles
del Servicio de Salud Pública de los E.U.A. un subsidio para
los estudios de evaluación de vacunas antirrábicas caninas
que se realizan en dicho Centro. En estos estudios está
comprendida la vacuna preparada con cerebro de ratón
lactante, cuyo uso se está generalizando cada vez más en los
países de Latinoamérica.

En Argentina, Brasil y Venezuela se colaboró en la realiza-
ción de cursos sobre técnicas de diagnóstico de la rabia, para
personal de los servicios de salud y sanidad animal.

OPS/PO
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AMRO-0709, Seminario Regional sobre Rabia en las
Américas

Objetivo: Organizar y realizar un seminario regional sobre
rabia para los países del Hemisferio con el fin de revisar y
actualizar los conocimientos de los avances científicos logra-
dos contra esta enfermedad en sus aspectos de laboratorio,
epidemiología y métodos de control.

Duración: 1967.
Colaboración prestada: 7 consultores a corto plazo y aseso-

ramiento por personal de la Sede y asesores veterinarios y
epidemiólogos de las Oficinas de Zona; coste del Seminario.

Labor realizada: Del 24 al 30 de septiembre, con la co-
laboración del Gobierno de la Argentina y bajo los auspicios
de la OPS, se celebró en el Centro Panamericano de Zoono-
sis, el Primer Seminario Internacional sobre Rabia en las
Américas. Asistieron 102 representantes de casi todos los
paises del Hemisferio y observadores de Francia y del Reino
Unido, así como funcionarios de la OPS y los Asesores
Veterinarios Regionales de la FAO. Además de las exposi-
ciones de los representantes sobre la situación de rabia en
cada país, se discutieron nuevos conceptos sobre la epide-
miología y el control de la enfermedad, caracterización y
patogénesis del virus rábico, y recientes avances logrados
con el tratamiento preventivo antirrábico humano y en la
producción y control de vacunas antirrábicas de uso animal.
La Organización publicará el informe final del Seminario.

OMS/PO

AMRO-0710, Control de la rabia (Frontera de Esta-
dos de América y México)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los Estados Uni-
dos de América y de México en la reducción progresiva de
la rabia canina en las ciudades fronterizas de ambos países.

Duración probable: 1966-1971.
Colaboración prestada: 3 asesores médicos veterinarios y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede; equipo
y suministros (incluyendo vehículos), y costos locales.

Labor realizada: Se continuó colaborando con el Gobierno
de México en la realización de un programa de control de
la rabia en las ciudades fronterizas del norte del país. El
programa, iniciado en septiembre de 1966 en las ciudades de
Ensenada, Nogales, Mexicali, San Luis Rio Colorado y Ti-
juana, se extendió en 1967 para incluir las ciudades de Agua
Prieta y Ciudad Juárez. La Secretaría de Salubridad y
Asistencia de México, por medio del personal de la Direc-
ción de Servicios Coordinados de Salud de las Divisiones de
Epidemiología y Educación Higiénica, y con la participa-
ción de los asesores, desarrolló una intensa campaña anti-
rrábica en la que se logró vacunar 69,000 perros. El pro-
grama de control de animales realengos, que se realizó si-
multáneamente, cumplió una labor muy efectiva habiéndose
capturado 14,037 perros, 10,500 de los cuales fueron elimina-
dos. Se establecieron facilidades de diagnóstico en cada una
de las ciudades fronterizas, incluyendo 2 laboratorios re-
gionales en Tijuana y Ciudad Juárez en los que se utilizan
técnicas de inmunofluorescencia para diagnóstico de la rabia.
En 416 cerebros de animales sometidos a exámenes de labo-
ratorio se comprobaron 110 casos de rabia. Asimismo se

observaron 4,464 animales mordedores en las estaciones cua-
rentenarias dependientes de los servicios de salud de las
7 ciudades mencionadas. Se suministraron vehículos, pe-
rreras y materiales de construcción para el establecimiento
de estas estaciones cuarentenarias. En cooperación con las
autoridades de las Secretarías de Salubridad y Asistencia y
de Agricultura y Ganadería y las asociaciones ganaderas de
Baja California y Sonora se realizaron 2 programas de control
de animales depredadores, cubriéndose un área de 40,000
millas cuadradas en el área fronteriza enzoótica de rabia.

OPS/PO, OPS/OF USPHS

AMRO-0800 (-77), Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa

Objetivo: Facilitar a los países interesados servicios de
asesoramiento para el control de la fiebre aftosa, de diagnós-
tico de laboratorio de la enfermedad y de adiestramiento de
personal profesional y auxiliar, y desarrollar las investiga-
ciones relacionadas con la elaboración de una vacuna de virus
vivo modificado para los países que la necesitan.

Duración probable: 1951-
Colaboración prestada: 1 director, personal de investiga-

ción y de campo del Centro, personal técnico asignado a las
Zonas III y IV y 3 consultores a corto plazo; colaboración
en las actividades de adiestramiento, investigación, informa-
ción, publicaciones y otros servicios que el Centro presta;
equipo y suministros (incluyendo reactivos biológicos para
diagnóstico e investigación), y 2 becas de l1/4 mes para
realizar estudios sobre la fiebre aftosa en el Brasil.

Labor realizada: El Centro continuó desarrollando sus
actividades de diagnóstico, investigación, adiestramiento y
asesoramiento a los Gobiernos en sus programas de lucha
antiaftosa. En cumplimiento de la resolución del Consejo
Interamericano Económico y Social, el Secretario General
de la Organización de los Estados Americanos y el Director
de la OSP nombraron como representante especial de estas
organizaciones al Señor Vicepresidente del Perú, Ing.
Edgardo Seoane, quien, en compañía del Director del
Centro, visitó durante los meses de enero, febrero y marzo
de 1967 la mayoría de los países del Hemisferio a fin de
examinar con los Gobiernos la situación de la fiebre aftosa y
de recomendar un programa de acción de carácter conti-
nental para reducir progresivamente su incidencia. Durante
esta misión se expuso a los Gobiernos la necesidad de
mantener y ampliar las actividades del Centro y por lo tanto
asegurar su financiamiento. El informe y las recomendaciones
de la misión fueron publicados conjuntamente por la OPS
y la OEA y presentado como documento del CIAP ("Informe
sobre la Fiebre Aftosa, Problema Presente y Futuro del
Continente Americano y la Importancia del Centro Pana-
mericano de Fiebre Aftosa") a las Quintas Reuniones
Anuales del CIES celebradas en Viñia del Mar, Chile, en
junio de 1967. Como fruto de esta misión los Gobiernos del
Continente expresaron su decidido apoyo a la labor que
desarrolla el Centro, conforme se expresa en la Resolución
XIX sobre la administración y financiamiento futuro del
Centro aprobada por el Consejo Directivo de la OPS en su
XVII Reunión (octubre de 1967).
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Sucesos importantes en el desarrollo de la lucha antialtosa
en la América del Sur durante el afio fueron la renovación
de las discusiones internacionales para reestablecer un
programa preventivo en la frontera entre Colombia y Panamá
y la VI Reunión de la Comisión Técnica Regional de Sanidad
Animal, constituida por Argentina, Brasil, Chile, Paraguay
y Uruguay.

Con la colaboración de un consultor especial se efectuó un
estudio de la situación de los programas preventivos de
fiebre aftosa en Centro América y Panamá. Del 5 al 7 de
febrero se realizó en Bogotá, Colombia, una reunión con
la participación de los Ministros de Agricultura de dicho
país, de Nicaragua y de Panamá, así como por representantes
del Organismo Internacional Regional de Sanidad Animal
(OIRSA) y de la OPS, con el fin de analizar la situación de
la fiebre aftosa en la región noroccidental del Chocó, Colom-
bia, en donde ocurrió un brote de aftosa en los últimos meses
del añio.

El Director del Centro participó en una reunión de
autoridades de sanidad animal de Brasil, Guyana y Venezuela
celebrada a fines de octubre en Belem con motivo de la intro-
ducción de la fiebre aftosa al Estado Bolívar, Venezuela,
región vecina al Brasil, y su eminente peligro para Guyana.

Entre las actividades de diagnóstico realizadas por el
Centro hasta julio, se tipificaron 79 muestras procedentes
de Brasil, Costa Rica, Chile, Panamá, Perú y Venezuela, en
las cuales se identificaron 26 casos de virus tipo "0", 6 tipo
"A" y 1 tipo "C"; 24 muestras resultaron positivas a estomati-
tis vesicular, 23 al tipo New Jersey, y 1 al tipo Indiana. Por
primera vez se comprobó el virus de aftosa tipo "C" en
Colombia en un brote ocurrido en la región de Leticia en el
Amazonas.

A solicitud del Gobierno de la Argentina, y con motivo del
brote de aftosa ocurrido en la Isla de Tierra de Fuego a
principios del añfio, se realizó una encuesta serológica similar
a la efectuada en 1963, en la que se examinaron 4,846 sueros
de ovejas, bovinos y cerdos. Hasta fines de febrero, en
3,376 muestras se habían encontrado 2 casos positivos en
ovinos al virus tipo "C". El Laboratorio Mundial de Refe-
rencia de Fiebre Aftosa en Pirbright, Inglaterra, confirmó la
identificación hecha por el Centro de un nuevo subtipo "A".
Se continuaron los trabajos de adaptación de cepas de sub-
tipos de virus aftoso propios de la región y la técnica de pro-
ducción de vacuna por el método Frenkel. En base a esos
estudios se pudo colaborar con Perú y Venezuela en donde la
aparición de 3 subtipos produjo fenómenos de ruptura de
inmunidad.

Continuaron los trabajos de investigación sobre vacunas
de virus vivo modificado así como de animales portadores de
virus. El virólogo y el serólogo de la División de Laboratorios
del Centro asistieron al Simposio Internacional de Fiebre
Aftosa celebrado en Lyon, Francia, del 14 al 15 de julio, en el
cual participaron en la discusión del tema de su especialidad.
El Director del Centro asistió y participó en el seminario de
zoonosis celebrado en Cuba del 6 al 12 de agosto. Asimismo
participó en la Primera Reunión de Directores de Proyecto
del Programa de Cooperación Técnica de la OEA, celebrada
en Washington del 26 de noviembre al 3 de diciembre. A
petición del Gobierno de Argentina, un consultor del Centro
acompañó la misión de este país que viajó a Inglaterra para

analizar la situación del problema del brote de fiebre aftosa
recientemente ocurrido.

El Centro proporcionó materiales biológicos a 11 labora-
torios e instituciones del Brasil, Colombia, Ecuador, Estados
Unidos de América, Reino Unido, Perú, Uruguay y Venezuela.
Se imprimieron y distribuyeron los números 6, 7, 8, 9 y 10
de la publicación Cuadernos del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa, y se publicaron 7 trabajos científicos.

OPS/S: OEA-PCT OEA, OIRSA

k

AMRO-0804, Estudios de vacunas para la prevención
de la fiebre aftosa en porcinos y ovinos

Objetivo: Realizar investigaciones sobre diferentes tipos
de vacunas para la inmunización de porcinos y ovinos, que
confieran una protección adecuada y permitan el control de
la enfermedad.

Duración probable: 1967-1969.
Colaboración prestada: 1 bioquímico, 1 bioestadístico,

personal auxiliar, y personal del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa; equipo y suministros.

Labor realizada: Durante 1967 se inició el reclutamiento
de personal profesional y auxiliar para este proyecto, la
mayoría del cual se incorporó al Centro. Se inició y
completó la construcción de los establos de aislamiento para
porcinos y ovinos. Se inició la compra de equipo para bio-
química y suministros eléctricos. Se iniciaron las tareas de
investigación previas al diseño de las pruebas que se reali-
zarán a principios de 1968.

Un funcionario del Centro visitó los laboratorios de Plum
Island, en Nueva York, a fin de intercambiar información e
ideas sobre la vacuna que se utilizará en el proyecto, las
cepas de producción de vacuna y los métodos para determinar
su valor inmunitario.

.4

-5-

OPS/OF AID

AMRO-0900, Control de la peste

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos en actividades
contra la peste y en estudios epidemiológicos en las áreas de
peste endémica de varios paises de las Américas.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 médico y servicios de asesora-

miento por el Asesor Regional en Peste y por personal de
la Sede.

Labor realizada: Véase los informes sobre los proyectos
Brasil-0901, Ecuador-0900 y Perú-0900.

OMS/PO

AMRO-0901 (-155), Control de la esquistosomiasis

Objetivo: Cooperar con los países en la evaluación de sus
respectivos problemas de esquistosomiasis, en la organización
y ejecución de programas de control y en la preparación y
realización de proyectos de investigaciones.

Duración probable: 1960-
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Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por
personal de la Sede; suministros.

> Labor realizada: Se prestó asistencia al programa de adies-
tramiento para voluntarios del Cuerpo de Paz que van a
trabajar en el programa de control de la esquistosomiasis en
Brasil. Los voluntarios fueron a Brasil en julio y se les
destinó a 4 proyectos regionales de control como técnicos de
campo y de laboratorio.

Se hizo un estudio en Argentina para determinar si allí
existe la enfermedad. En anteriores estudios serológicos
algunas personas de las provincias adyacentes a Brasil
arrojaron una reacción positiva. Aunque se descubrió que
algunas personas tenían una reacción serológica positiva, no
se encontró manifestación alguna convincente de infección;
probablemente las reacciones positivas fueron inespecíficas.
No obstante, como se encontraron caracoles que podrían ser
huéspedes, se recomendó la vigilancia.

Se preparó para su publicación el manual titulado A
Guide for Identification of the Intermediate Snail Hosts of
Schistosomiasis in the Americas, que aparecerá en 1968.

OPS/PO

AMRO-0902 (-275), Enfermedad de Chagas

Objetivo: Asesorar a los Gobiernos en estudios encami-
nados a determinar las características epidemiológicas de la
enfermedad de Chagas y su prevalencia, y en la aplicación de
medidas prácticas para controlarla.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede.
Labor realizada: Se continuó la selección de un antígeno

patrón para el diagnóstico. Siete laboratorios han convenido
en realizar un estudio intensivo de posibles antígenos para
emplearlos en la prueba de fijación del complemento utili-
zando los mismos sueros y una técnica normalizada. Se pre-
paró un protocolo detallado para el procedimiento de prueba.
Los posibles antígenos fueron ensayados por lo que respecta
a su especificidad frente a diversos sueros no chagásicos y
se encontró que todos eran aceptables en lo que se refiere a
especificidad. Luego se practicarán las pruebas de sensi-
bilidad. El programa en colaboración habrá de revelar cuál
antígeno es el mejor y también con él se establecerá un pro-
cedimiento uniforme que pueda recomendarse a todos los
laboratorios.

Se le encomendó a un especialista de Brasil, con la ayuda
de la OPS, un estudio clínico de la forma crónica de la
enfermedad de Chagas en unas 300 personas, y a otro investi-
gador brasilefio para que recogiera sueros de enfermos de
Chagas para emplearlos en el estudio sobre antígenos antes
mencionado.

En Cali, Colombia, un consultor dio una demostración de
técnicas serológicas durante una semana a 20 especialistas
en enfermedades parasitarias.

Durante visitas realizadas a Argentina, Brasil, Chile, Guate-
mala, México y Uruguay se revisaron los programas de
control e investigación de la enfermedad de Chagas.

En colaboración con la Sede de la OMS, se reunió en
Washington, del 11 al 16 de diciembre, un Grupo Científico

sobre Estudios Comparados de la Tripanosomiasis Americana
y Africana, en el que participaron 25 especialistas.

Se comenzó la labor de compilación de una colección de
las publicaciones útiles para consulta y otros trabajos sobre
la enfermedad de Chagas que pueden utilizarse para fines
bibliográficos.

OPS/PO

AMRO-2100 (-39), Saneamiento ambiental

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos en sus programas
de saneamiento ambiental, y llevar a cabo reuniones del
Comité Asesor de Saneamiento Ambiental a fin de evaluar
las labores de saneamiento y dar la orientación conveniente
a las actividades futuras.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y

asesoramiento por personal de la Sede, Oficinas de Zona y
de proyectos en los países; cantidad limitada de suministros;
servicios contractuales.

Labor realizada: Un consultor a corto plazo, especialista
en la recolección y eliminación de desechos sólidos (basuras),
visitó Guatemala y Panamá en relación con el asesoramiento
que se presta para resolver los problemas existentes en los
países de la Zona III. Como resultado del asesoramiento pro-
porcionado en Panamá, el Gobierno solicitó y obtuvo ayuda
técnica y financiera de la OEA para hacer un estudio
completo y detallado del problema en la ciudad de Panamá,
el cual se realizará en 1968.

En mayo se llevó a cabo en Washington, D.C., la reunión
de un Comité Ad-Hoc de Ingeniería Sanitaria (véase el
proyecto AMRO-6408).

OPS/PO

AMRO 2101 (-204), Ingeniería sanitaria (Zona I)

Objetivo: Colaborar con los países y territorios de la Zona I
en el mejoramiento de la organización de los servicios de
saneamiento ambiental de los Ministerios de Salud; propor-
cionar asesoramiento técnico a los organismos encargados de
los servicios de abastecimiento de agua y alcantarillado,
programas de planificación de viviendas rurales y de aldeas,
recolección y eliminación de desechos, control de la conta-
minación del aire y del agua e higiene industrial; asesorar en
la utilización de los servicios de los organismos interna-
cionales de crédito, y cooperar con las universidades y otras
instituciones en la preparación y adiestramiento de personal
profesional y auxiliar para los servicios de saneamiento.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario, 1 secretaria

y gastos de viaje y viáticos para 9 participantes.
Labor realizada: Se continuó colaborando en la planifica-

ción y ejecución de programas de saneamiento ambiental en
los países y territorios de la Zona.

Se estableció un plan de colaboración con la Oficina de
Ayuda Externa del Gobierno de Canadá a fin de asesorar en
el fomento de sistemas públicos de abastecimiento de agua
en el sector oriental del Caribe. Se facilitaron servicios de
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asesoramiento al Gobierno de Surinam en la preparación de
una solicitud y de un plan de operaciones para presentarlos
al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo a
fin de obtener asistencia para un plan integral de desarrollo
de sistemas públicos de abastecimiento de agua y de alcanta-
rillado para Surinam. En Jamaica, la Organización prestó
su colaboración y apoyo en relación con programas de abaste-
cimiento urbano y rural de agua, higiene industrial y control
de la contaminación del agua.

En Venezuela se proporcionó asistencia al Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social en programas de higiene in-
dustrial y abastecimiento rural de agua en la planificación
de viviendas rurales y de aldeas, así como al Instituto Na-
cional de Obras Sanitarias (INOS) en relación con el
abastecimiento urbano de agua, la eliminación de aguas
servidas y el control de la contaminación del agua. También
se dio cooperación y apoyo al Ministerio, a la Oficina
Central de Coordinación y Planificación (CORDIPLAN)
y al INOS en la realización de una encuesta sobre cuencas
hidrográficas seleccionadas.

En Trinidad y Tabago la Organización colaboró en las
actividades para mejorar los procedimientos administrativos
y técnicos del organismo central de servicios de agua y
alcantarillado, así como en la revisión y nueva orientación
que se ha recomendado para el programa de enseñanza de la
ingeniería sanitaria y de investigaciones en la Universidad
de las Indias Occidentales.

En Barbados se llevó a cabo una reunión de jefes de
inspectores de salud pública (1-2 de diciembre), a la que
asistieron 9 participantes.

OPS/PO

AMRO-2102 (-205), Ingeniería sanitaria (Zona II)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona II en el mejoramiento de la organización de los servi-
cios de saneamiento ambiental de los Ministerios de Salud;
asesorar a los organismos encargados de los servicios de
abastecimiento de agua y de alcantarillado, y colaborar con
universidades y otras instituciones en la preparación y
adiestramiento de personal profesional y auxiliar para los
servicios de saneamiento.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario y servicios

de secretaría; una cantidad limitada de suministros.
Labor realizada: Se continuó participando y supervisando

las actividades de ingeniería sanitaria y saneamiento ambien-
tal en los países de la Zona. En México y en la República
Dominicana se realizaron encuestas nacionales para deter-
minar el número de localidades y la población que dispone
de abastecimiento de agua. En México la información abarcó,
además, el campo del alcantarillado.

En cuanto al adiestramiento de personal, en México se
cumplieron las metas en 3 universidades (la Universidad
Nacional de México, la de Nuevo León y la de Chihuahua)
tanto al nivel de graduados como de posgraduados. En

Cuba y en México se estimularon y consiguieron adelantos
en actividades de higiene industrial y control de la contamina-
ción del aire.

Véase también los proyectos Cuba-3100, Haití-2200,
México-2200, -4600 y -6400 y República Dominicana-2200.

OPS/PO, OMS/PO

4.

AMRO-2103 (-206), Ingeniería sanitaria (Zona III)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona III en el mejoramiento de la organización de los servi-
cios de saneamiento ambiental de los Ministerios de Salud;
asesorar a los organismos encargados de los servicios de
abastecimiento de agua y de alcantarillado, y colaborar con
universidades y otras instituciones en la preparación y
adiestramiento de personal profesional y auxiliar para los
servicios de saneamiento.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario y servicios

de secretaría; una cantidad limitada de equipo y suministros.
Labor realizada: Se realizó una evaluación general del

programa urbano y rural de agua en Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá, a fin
de determinar los recursos presupuestarios necesarios para
cumplir con las metas de la Carta de Punta del Este.

Con el fin de promover una evaluación similar del programa
de alcantarillado, en diciembre se celebró en Costa Rica el
VI Seminario Centroamericano de Ingeniería Sanitaria.

Durante el año se facilitó ayuda en relación con las
actividades de reorganización de los organismos de agua y
alcantarillado, así como de operación y mantenimiento, y
también en actividades para fomentar la participación de la
comunidad en estos programas.

Se prestó ayuda en relación con 9 cursos cortos celebrados
en las universidades de los países del Istmo, y en la prepara-
ción de un borrador de solicitud de ayuda al Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo para un proyecto regional
de investigación, educación y servicios en el campo de la
ingeniería sanitaria que se realizaría en las universidades
del área.

OPS/PO

AMRO-2104 (-207), Ingeniería sanitaria (Zona IV)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona IV en la organización y fortalecimiento de los servicios
de saneamiento ambiental de los Ministerios de Salud,
municipalidades, etc.; asesorar a los organismos encargados
de los servicios de abastecimiento de agua y de alcantarillado,
y colaborar con universidades y otras instituciones en la pre-
paración y desarrollo de programas de adiestramiento de
personal profesional y auxiliar para los servicios de sanea-
miento.

A
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Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario y servicios

de secretaría.
Labor realizada: Se continuaron llevando a cabo activi-

dades de coordinación y supervisión de los programas de
ingeniería sanitaria en los países de la Zona. Prosiguieron
las conversaciones con las autoridades nacionales y el
personal correspondiente sobre aspectos de coordinación y
de trabajo, así como de planificación de actividades futuras.
Se fomentó en particular la reorganización y racionalización
administrativa de entidades encargadas del abastecimiento
de agua. Especial atención se dedicó al adiestramiento de
personal, fomentándose la realización de cursos a nivel de
posgrado y el desarrollo de actividades de investigación.

Véase también los proyectos -2200, -3100 y -6400 de los
países de la Zona.

OPS/Po

AMRO-2106 (-209), Ingeniería sanitaria (Zona VI)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona VI en el mejoramiento de la organización de los servi-
cios de saneamiento ambiental de los Ministerios de Salud;
asesorar a los organismos encargados de los servicios de
abastecimiento de agua y de alcantarillado, y colaborar con
universidades y otras instituciones en la preparación y adies-
tramiento del personal profesional y auxiliar para los servi-
cios de saneamiento.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario y personal de

secretaría.
Labor realizada: Se continuó participando en las activi-

dades de ingeniería sanitaria que realizan los países de la
Zona. Se colaboró en el desarrollo de los programas generales
de saneamiento ambiental y específicamente en las nuevas
actividades de higiene industrial, control de la contamina-
ción del aire y protección contra las radiaciones ionizantes en
Argentina y Uruguay y de vivienda rural en la Argentina.
También se prestó colaboración en numerosas labores de
adiestramiento y enseñanza de personal profesional y auxiliar
en los diversos países de la Zona. Continuó promoviéndose
la colaboración de la Organización con los organismos
nacionales encargados de los programas urbanos de agua y
alcantarillado en los 4 países de la Zona.

Véase también los proyectos -2200 y -6400, de Argentina,
Chile, Paraguay y Uruguay.

OPS/PO

AMRO-2107 (-95), Saneamiento del medio (área del
Caribe )

Objetivo: Facilitar asesoramiento sobre la organización,
desarrollo y fortalecimiento de los departamentos de sanea-
miento ambiental dentro de los Ministerios de Salud; asesorar
a los órganos responsables de los servicios de abastecimiento
de agua y alcantarillado; asesorar sobre programas de
control de la contaminación del aire y del agua y sobre pro-
gramas de higiene industrial; colaborar en la preparación y

adiestramiento del personal, y colaborar en otras actividades
de saneamiento ambiental mediante la investigación y evalua-
ción de las condiciones existentes y proporcionando asesora-
miento técnico durante el desarrollo de amplios programas de
saneamiento en los países y territorios del área del Caribe.

Duración probable: 1959-
Colaboración prestada: 2 ingenieros sanitarios, 1 consul-

tor a corto plazo y servicios de asesoramiento por personal
de la Oficina de la Zona I, y las siguientes becas:

Becas Lugar de origeA

1 Antigua
2 Dominica
1 -Granada
1 Guyana
1 Idem
1 Jamaica
2 Idem
1 Surinam
2 San Cristóbal
1 San Vicente
2 Santa Lucía
5 Trinidad
1 Antigua

1 Barbados
2 Granada
1 Santa Lucía
1 Idem
1 Islas

Virgenes
(R.U.)

1 Montserrat

Materia de estudio

Ingeniería sanitaria
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem (inspección de

salud pública)
Idem
Idem
Idem
Inspección sanitaria
Saneamiento del

medio (inspección
sanitaria)

Idem (obras
(hidráulicas)

Lugar de estudio

Barbados
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem

Jamaica
Idem
Idem
Idem
Idem

Meses

'/2

½
½
½

½

'/2

¼

1/2

½
½
½

'/2

½1/2
/2

2½
1o2

1/12

21/1,

21/12
21/1-

21/-.

1011-

Santa Lucía 1¼
Estados Unidos

de América 6

Labor realizada: En Trinidad y Tabago se continuó la
labor de organización y dotación de personal de la División
de Saneamiento del Medio en el Ministerio de Salud.
Durante el añfo se evaluaron los programas que cuentan con
el apoyo del UNICEF en Anguila, Antigua, Barbados,
Dominica, Granada, Guyana, Nieves, San Cristóbal, Santa
Lucía, San Vicente, y Trinidad y Tabago.

Se proporcionó asistencia a Guyana en la ejecución de su
programa de saneamiento del medio. Con la colaboración de
la Organización se contrató un consultor nacional, como
funcionario homólogo del consultor adscrito al proyecto de la
OPS.

Se terminó la evaluación de los programas de construcción
de letrinas en Barbados, Dominica, Montserrat, San Cristó-
bal, Santa Lucía y San Vicente, y se preparó un informe sobre
los resultados. Se proporcionó asistencia a Antigua para
iniciar un programa de construcción de letrinas, y a las Islas
Virgenes Británicas en la preparación de un proyecto seme-
jante como parte de un programa de salud coordinado.

Se proporcionó asesoramiento a todos los Gobiernos, y
principalmente a Dominica, con el objeto de mejorar los
métodos de almacenamiento, recolección y eliminación de
desechos. Se organizaron cursillos prácticos de 1 ó 2
semanas de duración para personal de salud pública en Anti-
gua, Dominica, Montserrat, Santa Lucia y San Vicente; se
prestó especial atención a temas tales como higiene de los
alimentos, educación sanitaria, epidemiología y control de
enfermedades transmisibles, lucha contra insectos y roedores,
eliminación de aguas servidas en viviendas particulares, y
almacenamiento, recolección y eliminación de desechos.
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En Jamaica se celebró el quinto curso de adiestramiento
para inspectores de salud pública de alto nivel, que duró 11
semanas y en el que participaron 25 personas de Jamaica y
5 de otros lugares. Se proporcionó asistencia a la Universidad
de las Indias Occidentales para la organización de cursos
permanentes de ingeniería sanitaria; en la Facultad de
Ingeniería de la Universidad se examinó la posibilidad de
organizar un curso para graduados y de incluir materias de
ingeniería sanitaria en el plan de estudios de la carrera. Se
completó la evaluación de las actividades de adiestramiento
en saneamiento del medio de la Escuela de Salud Pública
del Ministerio de Salud; 2 consultores a corto plazo (1 ins-
tructora de enfermería y 1 ingeniero sanitario) colaboraron
considerablemente en ese estudio.

En diciembre de 1967 se llevó a cabo en Barbados una
conferencia de jefes de inspectores de salud pública, a fin
de organizar en 1968 un curso de 6 semanas en la región
oriental del Caribe para inspectores de salud pública no
diplomados. Además, en ese mismo mes se organizó en
Puerto Espafia un seminario de 3 días para inspectores de
salud pública de Trinidad y Tabago.

En mayo de 1967 se celebraron en Barbados 2 seminarios
de 1 semana para ingenieros de obras hidráulicas del
Caribe; los temas tratados fueron hidrología superficial y
tratamiento de desechos líquidos en lagunas de oxidación.

En la Facultad de Ingeniería de la Universidad de las
Indias Occidentales se organizó un simposio de 1 día sobre la
eliminación de desechos de refinerías de azúcar y destilerías
de ron, como resultado del cual se estaba organizando un
proyecto de investigación en el que se utiliza experimental-
mente una laguna de oxidación de 50 hectáreas para la
eliminación de desechos de destilería.

OPS/PO, OPS/FAPA, OMS/PNUD UNICEF

AMRO-2108, Seminario sobre ingeniería sanitaria
(Zona III)

Objetivo: Estudiar los problemas de mayor interés sobre
abastecimiento de agua, eliminación de aguas servidas y
contaminación de corrientes de agua, con la participación de
los funcionarios responsables de los programas afines de los
países de la Zona Il.

Lugar y duración: San José, Costa Rica, 3-9 de diciembre
de 1967.

Colaboración prestada: Gastos de viaje y viáticos para 6
participantes y 2 consultores a corto plazo (uno de ellos con
fondos del proyecto Costa Rica-2200), colaboración del
personal de la Sede, de la Oficina de la Zona III y de los
proyectos en los países.

Labor realizada: El VI Seminario Centroamericano de
Ingeniería Sanitaria se llevó a cabo en San José, Costa
Rica, del 3 al 9 de diciembre de 1967. En él se trató casi
exclusivamente sobre el estado de los proyectos de alcantari-
llado en los países de la Zona III. Los 2 consultores a corto
plazo presentaron una exposición de los aspectos económicos
de los proyectos de alcantarillado y de contaminación de los
cuerpos de agua y su capacidad de autopurificación. Asis-
tieron al Seminario 104 participantes de los siguientes
países y organizaciones: Belice (1), Costa Rica (28), El
Salvador (7), Estados Unidos de América (8), Guatemala

(11), Honduras (3), México (12), Nicaragua (8), Panamá
(10), Puerto Rico (1), Agencia para el Desarrollo Interna-
cional (3), Banco Interamericano de Desarrollo (2) y OPS
(10).

OMS/PO

AMRO-2200 (-187), Abastecimiento de agua

Objetivo: Asesorar a los Gobiernos en la planificación,
financiamiento, administración y ejecución de programas
nacionales de abastecimiento de agua y alcantarillado, así
como en la organización y administración de organismos
centrales y locales de servicios de agua y alcantarillado.

Duración probable: 1959-
Colaboración prestada: 1 especialista en abastecimiento

de agua, 2 especialistas en administración, 7 consultores a
corto plazo, servicios de asesoramiento por personal de la
Sede, de las Oficinas de Zona y de proyectos en los países,
y personal de secretaría (4); suministros.

Labor realizada: Se prestó asistencia técnica a casi todos
los paises en uno o varios de los aspectos siguientes de sus
programas nacionales de abastecimiento de agua: planifica-
ción, preparación y presentación de solicitudes de préstamo,
financiamiento y estudios de tarifas de agua, organización y
administración, así como programación para la construcción,
ejecución y mantenimiento de las instalaciones. Se facilitó
asistencia especial en la organización y administración de
servicios de abastecimiento de agua a los siguientes países:
Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Perú, República Dominicana y Uruguay. Por
conducto de la Comisión Económica para América Latina se
proporcionó asistencia en recursos hidráulicos al Brasil.

Se prestó especial atención al fomento y ejecución de
programas nacionales de abastecimiento de agua en el medio
rural.

En 1967 se habían comprometido fondos nacionales y
préstamos internacionales por valor de unos EUA$254
millones para programas de abastecimiento de agua y alcanta-
rillado en América Latina, elevándose a un total de
EUA$1,260 millones los fondos asignados en los 7 primeros
afños del decenio de la Alianza para el Progreso.

Durante el añio se prepararon manuales que se empezarán
a utilizar en 1968 sobre financiamiento, administración,
funcionamiento y conservación de servicios de abastecimiento
de agua.

Véase también los proyectos -2200 de los países.

OPS/PO, OPS/FEFS,
OPS/FAPA BID, USPHS

AMRO-2203, Abastecimiento de agua (Zona III)

Objetivo: Proporcionar a los países de la Zona el asesora-
miento necesario para el desarrollo de sus programas de
agua y alcantarillado en el medio urbano y rural, incluyendo
el adiestramiento del personal respectivo.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario, 1 especialista
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en métodos administrativos, 1 consultor en perforación de
pozos, 1 consultor a corto plazo y 1 secretaria.

Labor realizada: Se facilitó asesoramiento para la organi-
zación administrativa de organismos de agua en El Salvador,
Guatemala y Honduras; para el fomento de la participación
de la comunidad en 4 de los países de la Zona; para la
operación y mantenimiento de sistemas en 2 países, y para
la organización de una sección de planificación en la autori-
dad de agua de Honduras.

Véase también el proyecto -2200 de Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá.

OPS/PO, OPS/FAPA

AMRO-2208 (-50), Fluoruración del agua

Objetivo: Proporcionar servicios de asesoramiento en
métodos de fluoruración del agua como medio de prevención
de las caries dentales.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 4 consultores a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Sede; una cantidad
limitada de suministros.

Labor realizada: En colaboración con la Fundación W. K.
Kellogg, se organizó y desarrolló del 19 de julio al 4 de
agosto de 1967 un curso internacional de técnicas de ingenie-
ría y de economía en la fluoruración del agua. El curso se
realizó en el Centro de Ingeniería Sanitaria "Robert A. Taft"
en Cincinnati, Ohio, y asistieron a él 25 participantes: 18
ingenieros sanitarios consultores de la Organización en las
Oficinas de Zona y proyectos en los paises, representantes
del Banco Interamericano de Desarrollo, de la Agencia
para el Desarrollo Internacional y del Servicio de Salud
Pública de los Estados Unidos de América y participantes
de los organismos nacionales de agua de Argentina, Brasil
y México.

Un consultor a corto plazo colaboró en la iniciación de las
labores de preparación de un manual sobre métodos de
ingeniería en la fluoruración de las aguas.

Véase también el proyecto AMRO-4409.

OPS/PO

AMRO-2213, Estudios e investigaciones de fuentes de
agua

Objetivo: Colaborar con la Comisión Económica para
América Latina (CEPAL) en un estudio de las fuentes de
agua en la América Latina, con el fin de proveer abasteci-
mientos adicionales de agua.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario y asesora-

miento por personal de las Oficinas de Zona y de los proyectos
en los países.

Labor realizada: Se preparó el informe sobre abasteci-
mientos de agua, alcantarillado y contaminación del agua,
correspondiente al Paraguay. La CEPAL preparó los
informes sectoriales sobre los recursos hidráulicos en
Brasília, Brasil. La misión de CEPAL realizó este estudio por

encargo de la OPS, con la colaboración de la Oficina de
Zona y del Consultor Regional adscrito a la Comisión.

Se inició la misión de evaluación del sector de abasteci-
miento de agua, alcantarillado y contaminación del agua en
los países de Centroamérica y Panamá.

Se participó en diversas reuniones con la CEPAL, sobre
varios aspectos relacionados con los recursos hidráulicos de
los países de la Región.

OMS/PNUD CEPAL

AMRO-2300 (-88), Erradicación del Aedes aegypti

Objetivo: Estimular, coordinar y evaluar los programas de
erradicación del Aedes aegypti en las Américas.

Duración probable: 1954-
Colaboración prestada: 1 médico, 1 entomólogo y 1 ins-

pector sanitario; suministros.
Labor realizada: Se evaluaron las campañas de los países

e islas que se indican a continuación, y se les ofreció asesora-
miento técnico: Barbados, Cuba', Guyana, Santa Lucía,
Surinam y Venezuela. Se elaboraron los planes para una
campaña de erradicación en Jamaica y se llevó a cabo una
visita a Belem, capital del Estado de Pará, Brasil, a fin de
observar las operaciones de erradicación reanudadas en esa
ciudad con motivo de haberse reinfestado de A. aegypti.

Se prestó colaboración en un estudio de los servicios de
vigilancia en Bolivia, Brasil, Ecuador y Perú, y en Centro
América y Panama.

E1 servicio de pruebas de insecticidas, que actúa en
Jamaica con la cooperación del Gobierno y de la Universidad
de las Indias Occidentales, continuó ensayando sobre el
terreno nuevos compuestos que se utilizarán en las áreas
donde el A. aegypti presenta resistencia al DDT y al dieldrín.
El Abate y el fentión continuaron siendo los mejores susti-
tutos de los insecticidas dclorados para la erradicación del
mosquito.

OPS/PO

AMRO-2301 (-8), Erradicación del Aedes aegypti
(área del Caribe)

Objetivo: Asesorar a Jamaica, Trinidad y Tabago y a los
territorios británicos, franceses y holandeses del Caribe en
la erradicación del A. aegypti.

Duración probable: 1950-
Colaboración prestada: 3 inspectores sanitarios; suminis-

tros.
Labor realizada: En Barbados se inspeccionaron y trataron

en ciclos de 2 meses todos los distritos de los sectores
centrales de Bridgetown y St. Michael. Se desarrolló un
ciclo de inspección y tratamiento en la parroquia de la
Iglesia de Cristo. Se observó un ligero mejoramiento en lo
que respecta a las "casas cerradas", como resultado de la
entrega de avisos y de la intensificación de las actividades
de verificación ulterior.

Santa Lucía, el puerto marítimo de Castries y el aero-
puerto de Vigie se mantuvieron exentos de criaderos, con la
excepción de unos pocos focos notificados en julio. Fueron
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inspeccionadas en total 2,804 casas en el sector, 11 de las
cuales resultaron positivas. La zona de control se amplió para
incluir 3,854 casas de los suburbios de Castries, 3,736 de las
cuales fueron inspeccionadas resultando positivas 198. Se
estableció un programa de adiestramiento en servicio para
inspectores, que consiste en actividades generales de dirección
y supervisión en general en el campo, y 1 semana de ense-
nanza teórica.

OPS/PO, OMS/PNUD

AMRO-2303, Erradicación del Aedes aegypti (Zona
III)

Objetivo: Asesorar a los países de la América Central y
Panamá en la erradicación del A. aegypti y en la vigilancia
contra reinfestaciones.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 inspector sanitario, 2 consultores

a corto plazo, y servicios de asesoramiento por el médico
adscrito al proyecto AMRO-2300; suministros.

Labor realizada: Se colaboró con el Gobierno de El Sal-
vador en la orientación y supervisión de la campaña de
erradicación reanudada en 1965 con motivo de la reinfesta-
ción del país con A. aegypti. Por limitaciones de presupuesto
no se pudo emplear en la campaña personal suficiente para
cubrir apropiadamente las zonas reinfestadas. En consecuen-
cia, los resultados obtenidos no fueron satisfactorios.

Se colaboró con el Gobierno de Guatemala en la reanuda-
ción de las actividades de erradicación en la ciudad de
Escuintla, cerca de la frontera con El Salvador, que se
encontró reinfestada en 1967. También se proporcionó asis-
tencia a los Gobiernos de Belice, Costa Rica, Honduras,
Nicaragua y Panamá en la planificación, organización o in-
tensificación de la vigilancia contra la reinfestación.

OPS/PO

AMRO-2307, Seminario sobre la erradicación del
Aedes aegypti

Objetivo: Examinar el estado del programa de erradica-
ción del A. aegypti en las Américas y estudiar planes para
campañas coordinadas en todas las áreas todavía infestadas
y servicios de vigilancia en las que ya se han liberado del
mosquito.

Lugar y duración: Washington, D.C., 3-12 de abril de
1967.

Colaboración prestada: Gastos de viaje y viáticos de los
29 participantes y costo de la reunión.

Labor realizada: La reunión consistió en una Conferencia
y en un Grupo de Trabajo que tuvieron lugar del 3 al 5 y
del 6 al 12 de abril, respectivamente. En la Conferencia,
24 participantes presentaron documentos sobre el estado de
la campaña de erradicación o el servicio de vigilancia en el
país o territorio que representaban. A base de estos docu-
mentos, el Grupo de Trabajo realizó un estudio detenido
sobre las dificultades que impiden la marcha del programa
continental de erradicación del A. aegypti; examinó las
medidas que deberían adoptarse para vencer esas dificul-

tades; revisó los planes de campañas coordinadas en todos
los países y territorios infestados, y formuló recomendaciones
sobre la organización y el mantenimiento de servicios apro-
piados de vigilancia en las áreas que ya se han liberado del
mosquito.

OMS/PO

AMRO-2400 (-62), Aspectos de salud pública de la
vivienda y la urbanización

Objetivo: Estimular la participación de las autoridades
de salud en los problemas de vivienda y urbanización, espe-
cialmente en aquellos que aplican la utilización de sistemas
de autoayuda y ayuda mutua, y asesorar a los países en el
establecimiento de normas sanitarias para las viviendas y
urbanizaciones, así como en la adopción de medidas que
hagan posible la rápida y adecuada ejecución de tales
programas.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: 1 especialista en planificación

urbana, 1 ingeniero sanitario y personal de secretaría.
Labor realizada: El consultor regional especialista en

planificación urbana continuó colaborando con la Comisión
Económica para América Latina (CEPAL) en aspectos de
vivienda y urbanización de acuerdo con lo concertado con
la Organización. Durante 1967 se prosiguió realizando, en
colaboración con la CEPAL, el estudio sobre las condiciones
de la vivienda y la urbanización en los países de Centroa-
mérica. A ese respecto durante los últimos 3 meses del año
se efectuaron visitas a Panamá y a los otros 5 países del
área, habiéndose contado con la cooperación de los in-
genieros consultores destacados en dichos países. Este
estudio será finalizado en la primera mitad de 1968.

Se siguió colaborando en el estudio de la unidad vecinal
experimental que se está llevando a cabo en Lima, Perú, en
coordinación con las Naciones Unidas y la CEPAL, y la
ayuda del Fondo Especial del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, el cual ya aprobó el proyecto y la
solicitud que se le presentó al respecto.

Funcionarios de la Organización tomaron parte activa en
la preparación y desarrollo del Primer Seminario Interre-
gional sobre Vivienda Rural y Servicios Comunales, que se
llevó a cabo en abril en Maracay, Venezuela, con la partici-
pación de delegados de 28 países de todo el mundo.

Se continuó participando en las Reuniones Interinstitu-
cionales sobre Vivienda y Desarrollo Urbano que se llevan
a cabo en Washington, D.C., con la asistencia de represen-
tantes de la OEA, las NU, el BID, la AID, la CEPAL y la
OPS.

Se organizó y ejecutó el primer proyecto piloto propuesto
por estas reuniones, que consistió en el desarrollo de planes
y propuestas, dentro de los programas nacionales de vivienda
de los países centroamericanos y Panamá, para reducir
los costos y simplificar la construcción de nuevas unidades.
Los resultados de este importante proyecto se podrán cono-
cer a mediados de 1968, cuando se terminen de construir
las unidades de vivienda experimentales.

El ingeniero sanitario adscrito al Centro Interamericano
de Vivienda y Planeamiento (CINVA), en Bogotá, Colombia,
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participó nuevamente en las labores educativas, de adiestra-
miento y de investigación que desarrolla dicho Centro, ha-
biendo colaborado activamente durante el año en los siguien-
tes cursos: curso superior de vivienda (6 meses) para 24
estudiantes de 11 países; curso de adiestramiento en auto-
construcción (5 meses) para 36 profesionales; curso de
cooperativas de vivienda (3 meses) para 28 dirigentes sin-
dicales; curso regional de vivienda rural (3 meses) para 16
técnicos, y curso de saneamiento y vivienda (3 meses) para
21 ingenieros y arquitectos.

Véase también el proyecto Venezuela-2400.

OPS/PO CEPAL

AMRO-3100 (-281), Planificación de salud

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos en la formulación
de planes nacionales de salud y en el adiestramiento de
planificadores.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 médico, 7 consultores a corto

plazo, 1 secretaria; servicios comunes.
Labor realizada: En el Instituto Latinoamericano de

Planificación Económica y Social de Santiago, Chile, se
celebró, del 11 de septiembre al 14 de diciembre, el sexto
curso internacional para planificadores de salud, al que
asistieron 34 profesionales de salud pública de 17 países de
las Américas (hasta la fecha han sido adiestrados 195 planifi-
cadores de 20 países). Además de ofrecer enseñanza en
planificación nacional de salud, el curso constituyó un ele-
mento fundamental para el análisis de los progresos recientes
en la metodología de la planificación, con el propósito de in-
corporar nuevos procedimientos de aplicación general.

Aproximadamente 600 especialistas en planificación de
salud han recibido adiestramiento en cursos ofrecidos en los
diversos países, con alguna ayuda de la Organización.

Continuaba avanzando la planificación de salud en 17
países, a los que se prestaron servicios de asesoramiento
por medio de expertos que efectuaron visitas cortas. Asi-
mismo, en las Zonas I, III, IV, V y VI de la OPS están
adscritos consultores en planificación de salud.

Se ha previsto para 1968 la iniciación de las medidas
encaminadas al establecimiento del Centro Panamericano de
Planificación de Salud, con la colaboración del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo. Ese centro se dedi-
cará a actividades docentes y de publicación, a estimular y
coordinar las investigaciones metodológicas en los diversos
países y a ofrecer a los Gobiernos servicios de asesoramiento
y de referencia.

OPS/PO, OMS/PO

AMRO-3101, Planificación y organización de los
servicios de salud (Zona I)

Objetivo: Fomentar el desarrollo de la planificación
sistemática de las actividades de salud de los países y terri-
torios de la Zona I y colaborar en el mejoramiento de la
organización y administración de los servicios de salud.

Duración probable: 1965-

Colaboración prestada: 1 médico, 4 especialistas en méto-
dos administrativos, 5 consultores a corto plazo, 1 auxiliar
administrativo y 1 secretaria; equipo y suministros.

Labor realizada: Con este proyecto se continuó propor-
cionando asistencia técnica en planificación y administración
a los países y territorios de la Zona I, especialmente a Bar-
bados, Jamaica, San Cristóbal, Trinidad y Tabago, y
Venezuela.

Trinidad y Tabago recibió asistencia en el desarrollo de
la planificación de salud; en la fase inicial de ]a programa-
ción, después de haber sido aprobado el Plan Nacional de
Salud, y en la reorganización de la estructura y mejora-
miento de la administración del Ministerio de Salud. Durante
el año se efectuaron estudios de gestión administrativa en
materia de suministros médicos (en San Cristóbal), servi-
cios administrativos centrales (en Jamaica) y administración
del programa de erradicación de la malaria (en Venezuela).

Se colaboró en 2 seminarios patrocinados por la OPS sobre
organización y administración de los servicios de salud: uno
dedicado al tema "Adiestramiento en planificación y ad-
ministración de salud" (Puerto España, Trinidad, 26-28 de
enero) y otro al de "Instalaciones de los servicios de salud"
(Paramaribo, Surinam, 12-17 de noviembre).

También se ofreció asistencia en la organización de un
segundo curso para personal administrativo de nivel inter-
medio de los servicios de salud en el Caribe (Mona, Jamaica,
3 de julio-16 de septiembre) y en la celebración del curso de
planificación nacional de salud para funcionarios de la OMS
(Mona, Jamaica, y Puerto España, Trinidad, de julio a
septiembre).

OPS/PO, OMS/PO

AMRO-3103 (-325), Planificación de salud (Zona III)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona III en la formulación de planes nacionales de salud y
en el adiestramiento de planificadores.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 1 médico.
Labor realizada: Se evaluaron y reformularon los planes

nacionales de salud de El Salvador, Honduras y Panamá,
procurándose mejorar su ejecución, ampliar su contenido
y cobertura institucional y mejorar su articulación con los
planes nacionales de desarrollo.

Belice solicitó asesoramiento a la OPS para un estudio
preliminar de la situación en salud y los recursos con que se
cuenta para las actividades en este campo.

En Costa Rica continuó el proceso de formulación de un
plan nacional de salud. Se completó el capitulo correspon-
diente al sector salud del documento de la Sociedad de
Integración Económica Centroamericana (SIECA) titulado
"Estrategia para el desarrollo centroamericano". Se colaboró
con la SIECA en la preparación de un esquema metodológico
y de operación para el análisis del gasto sectorial regional.
Se continuó colaborando con la División de Nutrición Apli-
cada del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá.

En Guatemala el Consejo de Planificación Económica creó
una comisión interinstitucional que se encargará de de-
linear la política nacional de salud.
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En Nicaragua se amplió el contenido del plan nacional de
salud, incorporando en él las actividades de nutrición y
alimentación, y se diseñó un esquema metodológico para la
elaboración de un plan regional en Chinandega y León.

OPS/PO

AMRO-3104 (-38), Planificación de salud (Zona IV)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de
la Zona IV en la formulación de planes nacionales de salud
y en el adiestramiento de planificadores.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 médico.
Labor realizada: Se prestó asesoramiento a Bolivia en la

ejecución del plan nacional de salud y en el estudio para su
aplicación experimental en áreas seleccionadas del país.

En Colombia se hicieron los preparativos para la formula-
ción de planes naciones de salud durante el segundo semestre
de 1967, los cuales incluirán un plan central y planes regiona-
les, en los Departamentos de Valle y Antioquia.

En Ecuador y Perú se prestó asesoramiento en diversos
aspectos de la ejecución de planes locales o regionales de
salud.

De mayo a agosto el asesor participó en la enseñanza de
algunas materias del curso básico del Instituto Latinoameri-
cano de Planificación Económica y Social (Chile) y en la
preparación del sexto curso internacional de planificación
de la salud en el Instituto. De septiembre a diciembre su
actividad se dedicó exclusivamente a los siguientes aspectos
del curso internacional: dirección del mismo y prepara-
ción de su contenido; dictado de las clases sobre la materia
"salud y desarrollo", y desarrollo de los trabajos prácticos
de uno de los 3 grupos en que se dividió el curso.

OPS/PO

AMRO-3106 (-322), Planificación de salud (Zona VI)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona VI en la formulación de planes nacionales de salud y
en el adiestramiento de planificadores.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 médico.
Labor realizada: Durante el año se facilitó asesoramiento

para perfeccionar el proceso de planificación en los Ministe-
rios de Salud de los países de la Zona. En la Argentina
consultores de la Organización prestaron su colaboración al
primer curso nacional de planificación de la salud y al curso
regular de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de
Buenos Aires. Se siguió prestando colaboración en la planifi-
cación que se estableció el año anterior en las Provincias de
San Juan y Tucumán. Un profesor participó en el sexto curso
internacional que se ofreció en el Instituto Latinoamericano
de Planificación Económica y Social, en Santiago, Chile.

En Chile se colaboró en 3 de los 4 cursos locales de planifi-
cación y en la capacitación de 1 arquitecto y 2 médicos del
nivel central en el curso internacional. También se participó
en la divulgación de conocimientos sobre planificación en
escuelas de medicina, enfermería, odontología e ingenieria.

Algunos funcionarios nacionales prestaron ayuda a los otros
3 países de la Zona, ampliando así su experiencia.

En Paraguay se colaboró en el primer curso nacional de
planificación y se facilitó ayuda financiera para el segundo.
Un médico del Ministerio participó en el curso internacional
en Chile.

Se prestó colaboración al Uruguay en los cursos nacionales
de adiestramiento, en la formulación de los presupuestos por
programas y en el diseño e instalación de su sistema de con-
trol estadístico y contable. Asimismo se colaboró en la
preparación de personal nacional para la docencia en planifi-
cación y en el adiestramiento de 2 becarios.

OPS/PO

AMRO-3107 (-346), Administración de salud pública
( área del Caribe)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de las islas del
Caribe oriental, a fin de obtener el máximo rendimiento de
las inversiones en servicios de salud, mediante el estudio de
sus problemas y recursos en este campo, la determinación de
objetivos y el establecimiento de un orden de prioridad,
así como la formulación y ejecución de programas dentro
del marco de sus planes de desarrollo económico y social.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 médico y 1 secretaria.
Labor realizada: Continuaron las actividades de los pro-

gramas integrados de salud en Antigua, Dominica, Granada,
Montserrat, Santa Lucía y San Vicente.

Se prestó asistencia a las Islas Virgenes Británicas en la
preparación de un plan de operaciones para un programa
integrado de salud, que será presentado al UNICEF en 1968.

En Barbados se preparó un plan cuadrienal de fomento de
la salud, con atención especial a las necesidades locales de
adiestramiento y a la enseñanza práctica multidisciplinaria
de estudiantes de medicina, enfermeras, inspectores de salud
pública, trabajadoras sociales y otro personal.

A solicitud de los Gobiernos de Antigua, Dominica, Gra-
nada, Montserrat, Santa Lucía, y San Vicente, el asesor, con
un grupo de la OPS/OMS (compuesto de 1 médico, 1 en-
fermera, 1 ingeniero sanitario y 1 educador sanitario)
efectuaron una visita de 1 a 2 semanas a cada una de las
islas para demostrar el sistema multidisciplinario en el
mejoramiento de los servicios de salud y facilitar adiestra-
miento en servicio a 80 inspectores de salud pública y 60
enfermeras.

En todas las islas se colaboró en la coordinación de las
actividades de higiene maternoinfantil, control de enferme-
dades transmisibles, nutrición, educación sanitaria, atención
médica, administración, saneamiento del medio y erradicación
del Aedes aegypti.

OMS/PO

AMRO-3108, Oficina de Campo en El Paso, Texas

Objetivo: Estimular el estudio y la planificación conjunta
de las actividades de salud de las localidades fronterizas de
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los Estados Unidos de América y México; facilitar el inter-
cambio de información epidemiológica, y servir como Secre-

> tariado de la Asociación Fronteriza Mexicano-Estadounidense
de Salubridad.

Duración probable: 1952-
Colaboración prestada: 1 médico, 1 ingeniero sanitario,

servicios de secretaría; equipo y suministros; costo de la
reunión anual, y servicios comunes.

Labor realizada: La Oficina de Campo continuó funcio-
nando como elemento de enlace en las actividades de salud
de la zona fronteriza entre los Estados Unidos de América y
México. La XXV Reunión Anual de la Asociación Fronteriza
Mexicano-Estadounidense de Salubridad se celebró en Hous-
ton, Texas, del 5 al 9 de junio. Se aprobaron 25 resoluciones
sobre varios temas de interés en el campo de la salud.

En una reunión especial, organizada durante la Reunión
Anual de la Asociación, entre el Secretario de Salubridad y
Asistencia de México, el Cirujano General de los Estados
Unidos de América y el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, se acordó la eliminación del Certificado Inter-
nacional de Vacunación contra la Viruela como requisito para
los viajeros procedentes de México, que, durante los 14 días
anteriores, no hayan visitado otro país que no sea los Esta-
dos Unidos de América o México. También se decidió em-
prender actividades conjuntas para combatir la rabia, la
tuberculosis y el Aedes aegypti, y para planificar programas
de adiestramiento e intercambio de personal. Se acordó el
nombramiento de un ingeniero y un epidemiólogo por cada
país, para dedicarse al estudio de problemas fronterizos en
sus respectivos campos y sugerir soluciones para el mejora-
miento de las condiciones de salud de los habitantes de la
frontera.

Comenzaron sus labores los 2 epidemiólogos designados,
uno por cada país, los cuales se reunieron varias veces para
determinar su futuro plan de trabajo, formularon recomenda-
ciones para mejorar el sistema de notificación de enfermeda-
des transmisibles, y programaron la publicación de un
"boletín" semanal de epidemiología, para 1968. El 18 de
diciembre tuvo lugar la primera reunión de los ingenieros
sanitarios designados para coordinar las actividades de
saneamiento a lo largo de la frontera, con el ingeniero sani-
trio y el Jefe de la Oficina de Campo.

Continuaron los esfuerzos para establecer comités locales
binacionales de salud, como un medio para alcanzar el inter-
cambio de ideas y proponer a las autoridades de salud
posibles soluciones a problemas de interés común para los 2
paises.

Comités específicos sobre enfermedades venéreas, tubercu-
losis, enfermería, saneamiento ambiental y zoonosis estaban
trabajando en el área fronteriza. La Oficina de Campo pro-
porcionaba el equipo de interpretación simultánea para las
reuniones de estos comités y trataba de adiestrar personal
local en el uso del mismo.

A fines de 1967 se celebró en El Paso una reunión entre el
Director de la OSP, el Subsecretario de Salubridad de
México, y representantes del Cirujano General de los E.U.A.,
para revisar las actividades realizadas y sugerir posibles áreas
de trabajo en las cuales se podría ampliar la acción de la
Oficina de Campo.

Las siguientes actividades específicas se llevaron a cabo
durante el año:

a) Programa antirrábico en la frontera norte de México:
De acuerdo con el plan de actividades, el trabajo iniciado en
Tijuana y Ensenada, Estado de Baja California, se extendió a
Tecate y Mexicali, en el mismo estado, y San Luis Rio Colo-
rado, Sonoita, Nogales, Naco y Agua Prieta, en el Estado de
Sonora; al finalizar el añio se inició la primera etapa en Ciu-
dad Juárez.

b) Aedes aegypti: Se llevaron a cabo dos reuniones bina-
cionales para el intercambio de información entre México
y los Estados Unidos de América, una en Laredo y otra en
McAllen, Texas. Como resultado de las mismas se recomendó
el establecimiento de una faja internacional de vigilancia,
para prevenir las reinfestaciones tanto de las poblaciones
mexicanas como de las norteamericanas que ya se encuentran
libres del vector.

c) Programa de Agua Prieta: Este programa continuó
desarrollándose de acuerdo con lo planeado. Se terminó el
rodaje de una película especial, con la valiosa colaboración
del Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles, de
Atlanta, Georgia, la cual será presentada durante la XXVI
Reunión Anual de la Asociación Fronteriza en Tampico en
1968.

d) Comisión Especial de Tuberculosis: Esta Comisión se
reunió tres veces, una en Atlanta y dos en El Paso, con el
fin de estudiar la manera de mejorar el intercambio de infor-
mación y las medidas de control de la enfermedad en la
zona de Ciudad Juárez-El Paso, la cual se decidió tomar
como área de demostración, especialmente en lo referente
al programa de rayos X establecido por la Sección de Cuaren-
tena del Servicio de Salud Pública de los E.U.A.

e) Educación y adiestramiento: En Laredo, Texas, se
llevó a cabo a principios del año un curso para enfermeras,
auspiciado por los Departamentos de Salud del Estado de
Texas y del Condado Laredo-Webb. Asistieron 15 enfermeras
mexicanas, especialmente invitadas.

En Cananea, Sonora, se realizó un curso para manipulado-
res de alimentos, auspiciado por el Centro de Salud de Agua
Prieta y el Departamento de Salud del Condado de Cochise.

OPS/PO

AMRO-3110 (-283), Coordinación de investigaciones
internacionales

Objetivo: Estimular el desarrollo y la ejecución de un pro-
grama de investigaciones biomédicas y de salud relacionado
con los objetivos de salud de las Américas; fomentar la
colaboración y comunicación entre los científicos, y acelerar
el adiestramiento de personal de investigadores en el Hemis-
ferio Occidental.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: 9 consultores a corto plazo, y servi-

cios de secretaría; y gastos de viaje y dietas para los 15
miembros del Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones
Médicas y los 13 participantes en la reunión especial sobre
aspectos inmunológicos de las infecciones parasitarias.

Labor realizada: En la Sexta Reunión del Comité Asesor
de la OPS sobre Investigaciones Médicas, celebrada del 12 al
16 de junio de 1967, se trataron principalmente los aspectos
siguientes: problemas de las investigaciones en el control de
enfermedades infecciosas de importancia especial para el
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Hemisferio, y una propuesta de programas cooperativos para
fortalecer las actividades multinacionales de estudios supe-
riores e investigaciones en las ciencias de la salud en la
América Latina.

En una sesión especial sobre los aspectos inmunológicos
de las infecciones parasitarias, a la que asistieron 15 distin-
guidos inmunólogos y parasitólogos de varios países, se con-
centró la atención en los importantes problemas de la rela-
ción huésped-parásito en esas infecciones y en la complejidad
de la estructura antigénica del parásito y de la reacción del
huésped. El Comité Asesor indicó en su informe la necesidad
de intensificar los esfuerzos, en diversas disciplinas, en-
caminados a la realización de investigaciones básicas en este
campo, antes que puedan tomarse medidas prácticas para el
control de esas infecciones por métodos inmunológicos. Las
actas de la reunión especial están contenidas en la Publica.
ción Cientifica de la OPS 150 (en inglés).

En las actas de la Primera Conferencia Internacional
sobre Vacunas contra las Enfermedades Producidas en el
Hombre por Virus y Rickettsias, contenidas en la Publica-
ción Científica de las OPS 147 (en inglés), se resume el
estado actual de esas vacunas y se destacan los progresos que
se indican a continuación, entre las muchas investigaciones
realizadas hasta la fecha: la existencia de una vacuuia de virus
vivo muy eficaz contra el sarampión; la elaboración, en un
futuro próximo, de vacunas igualmente eficaces contra la
parotiditis y la rubéola; la disponibilidad de una vacuna
contra Mycoplasma pneumoniae, y la preparación de una
vacuna antirrábica con virus desarrollados en cultivo celular.
Por tener una información muy completa y haber aparecido
inmediatamente, esta publicación ha servido de valioso texto
de consulta para los investigadores y estudiantes de este
campo en todo el mundo.

En el Simposio sobre la Resistencia a los Medicamentos
en la Malaria Humana, celebrado el 12 de junio, por recomen-
dación del Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas en
su Quinta Reunión, se hizo hincapié en los siguientes puntos;
a) ciertas cepas de P. falciparum aisladas en Sudamérica y
en Asia (hasta la fecha en ningún otro lugar) son resistentes
a las 4-aminoquinolinas; b) esos aislamientos han sido rela-
tivamente raros y no permiten llegar a conclusiones mayores;
c) es preciso llevar a cabo urgentemente estudios epidemioló-
gicos que sirvan de base para comparaciones subsiguientes;
d) debería tratarse de establecer modelos (a base de los que
actualmente se utilizan en los laboratorios) para localizar
alteraciones en cepas resistentes a los medicamentos en estu-
dios epidemiológicos, y e) mientras tanto, se deben buscar
soluciones a problemas de logística, tales como la conserva-
ción y transporte de muestras de sangre de localidades
aisladas.

La Tercera Conferencia de la OPS sobre Dinámica de la
Población se celebró el 13 de febrero, y en ella se prestó
especial atención a los programas en este campo en la
América Latina (veáse el proyecto AMRO-6711). Por medio
de su Centro de Información sobre Población, la Organización
continuó el programa de acopio y publicación de datos sobre
la materia, fomento de investigaciones y adiestramiento y,
previa solicitud, prestación de servicios de asesoramiento a
los Gobiernos en planificación de la familia, como parte de
los programas de higiene maternoinfantil.

La segunda de una serie de conferencias de la OPS/OMS
sobre ciencias biomédicas, ofrecida en junio de 1967 por el
Profesor Abel Wolman y titulada "El hombre irrazonable",
fue de interés para el programa de investigaciones de la
OPS. La conferencia apareció posteriormente en la Publica-
ción Científica de la OPS 152.

OPS/PO, OPS/OF American Cyanamid
Company, Merck, Sharp

and Dohme International

AMRO-3114, Estudio de la migración de personal
adiestrado de América Latina

Objetivo: Determinar los hechos pertinentes asociados con
la migración internacional de científicos latinoamericanos;
analizar los factores que intervienen, y sugerir medidas
prácticas y aceptables para reducir la proporción de esa
migración.

Duración probable: 1965-
Colaboración presada: 6 asesores temporeros y servicios

contractuales.
Labor realizada: En 1965 el Comité Asesor de la OPS

sobre Investigaciones Médicas consideró conveniente exami-
nar los factores que influyen en la migración internacional
de científicos y, sobre todo, los problemas que afrontan mu-
chos países latinoamericanos como consecuencia de la pér-
dida de recursos humanos debido a la migración de personal
de salud con adiestramiento especial. De particular signifi-
cación es la pérdida de dirigentes científicos, que impide el
desarrollo de las ciencias biomédicas en América Latina.
En su Quinta Reunión, el Comité examinó el informe pre-
liminar de un subcomité que se había constituido para que
estudiara dicho problema y formulara recomendaciones. El
Comité llegó a la conclusión de que no era conveniente tratar
de reducir la migración mediante el aumento de restricciones
-ya aplicadas en los Estados Unidos de América, país que
recibe a la mayoría de los emigrantes-sino que por el con-
trario, debía tratarse de mejorar las condiciones de trabajo
de los especialistas en ciencias biomédicas en América Latina.

El informe del estudio de la OPS sobre este problema ha
tenido considerables efectos, y ha servido de modelo para un
estudio mundial, financiado por la Fundación Rockefeller,
acerca de la migración de personas muy bien preparadas. Se
realizarán estudios más detallados en América Latina y en el
área del Caribe. El informe contribuyó a fomentar un mayor
reconocimiento de la OPS como centro de estudios relativos
a los recursos humanos en salud en América Latina. Las
medidas que se adopten para mantener la migración dentro
de límites razonables han de basarse principalmente en conse-
guir que el ejercicio de las profesiones, la enseñanza y las
investigaciones posean mayor atractivo en América Latina.
Es preciso fomentar una sensación de estabilidad y de con-
fianza en el futuro y, mediante una labor multinacional bien
organizada en investigación y ensefianza de graduados, se
podría reducir la migración si se establecieran centros de
investigación y adiestramiento en investigaciones de nivel
superior.

OPS/PO
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AMRO-3117 y -3119, Seminario de Ensefianzas sobre
> Planificación y Administración de la Salud

Objetivo: Examinar la necesidad de impartir enseñanzas
sobre planificación y administración de la salud.

Duración: 1967.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona I.
Labor realizada: El Seminario sobre Adiestramiento en

Planificación y Administración de la Salud, patrocinado por
la Universidad de las Indias Occidentales y la OPS/OMS, con
la cooperación del Gobierno de Trinidad y Tabago, se llevó
a cabo en Puerto Españfia, Trinidad, del 26 al 28 de enero.
Los temas seleccionados para las deliberaciones estaban en
conformidad con recomendaciones especificas sobre la organi-
zación de enseñanzas para personal de servicios de salud
aprobadas en el Segundo Seminario sobre Organización y
Administración de Servicios de Salud en el área del Caribe.

Asistieron al Seminario funcionarios de los Gobiernos de
Antigua, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Guyana,
Jamaica, Montserrat, San Cristóbal, Santa Lucía, San
Vicente, Surinam y Trinidad y Tabago; asesores técnicos de
la Organización Internacional del Trabajo y del Instituto de
Investigaciones Sociales y Económicas del Caribe Oriental, y
funcionarios de la Universidad de las Indias Occidentales y
de la OPS/OMS.

Entre las conclusiones y recomendaciones adoptadas figu-
ran las siguientes: 1) a fin de que el sector de la salud pueda
participar plenamente en el desarrollo socioeconómico gene-
ral de los países del área, debe organizarse la enseñanza de
la administración de servicios de salud (inclusive la planifica-
ción) para el personal de todos los niveles de dichos servi-
cios; 2) con este objeto, deben ofrecerse cursillos, cursos
académicos y seminarios, y 3) en momentos apropiados, los
funcionarios nacionales de salud podrían deliberar pro-
vechosamente en un plano regional acerca de problemas
relacionados con la administración de servicios de salud.

AMRO-3118, Investigaciones sobre problemas de
salud relacionados con las ciencias sociales

Objetivo: Promover investigaciones sobre problemas de
salud por parte de especialistas en ciencias sociales, e investi-
gaciones sobre ciencias sociales cuyos resultados puedan
utilizarse en la planificación y administración de servicios de
salud.

Duración:. 1966-1967.
Colaboración prestada: 1 economista (a corto plazo), y

asesoramiento por personal de la Sede.
Labor realizada: En 1966 se hizo un estudio preliminar

en el Perú sobre la posibilidad de realizar investigaciones
en áreas rurales acerca de la influencia que ejercen en la
comunidad los servicios de salud. En octubre de aquel año
un comité asesor de investigaciones sobre problemas de salud
relacionados con las ciencias sociales se reunió en Washing-
ton, D.C., para revisar el informe sobre las actividades reali-
zadas en el Perú y formular recomendaciones para activi-
dades futuras. El informe del comité asesor sirvió de base
para solicitar fondos a fin de llevar a cabo la investigación.
Por razones ajenas a los méritos del proyecto la subvención

esperada no fue obtenida y en febrero de 1967 se dio por
terminado el proyecto.

OPS/OF Departamento del Ejército
(E.U.A.)

AMRO-3120, Fomento de servicios rurales de salud

Objetivo: Asesorar a los Gobiernos del Hemisferio en la
organización de infraestructuras de salud dentro de un
sistema administrativo regionalizado, a fin de lograr un
máximo de cobertura; integrar dichas infraestructuras con
otros programas de desarrollo en áreas rurales para con-
tribuir al progreso económico y social en el medio rural, y
preparar y adiestrar (en forma no institucional) personal
profesional y auxiliar para estos servicios rurales.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 médico asesor, especializado en

administración de salud pública (este asesor fue transferido
del proyecto AMRO-6110 en marzo).

Labor realizada: Se colaboró en 2 seminarios celebrados
en el año, uno en Colombia y uno en el Perú, en los que se
consideró la participación de los servicios generales de salud
en las campañas de erradicación de la malaria, y la utiliza-
ción de personal y recursos de dicha campaña para la
organización de infraestructuras rurales de salud.

Se visitaron algunos países centroamericanos para reali-
zar estudios y facilitar asesoramiento en relación con sus
problemas rurales.

OPS/PO

AMRO-3122, Desarrollo integral de la Cuenca del
Plata

Objetivo: Incorporar el análisis de los problemas del
sector salud (especialmente los de saneamiento, nutrición y
atención médica) en los estudios encaminados a identificar
los proyectos a realizarse en relación con la explotación de
recursos hidráulicos, y en los estudios de preinversión de
proyectos de interés regional destinados a promover el desa-
rrollo integral de la Cuenca del Plata.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 asesor médico, 1 ingeniero sani-

tario y consultores a corto plazo.
Labor realizada: Los asesores visitaron los países intere-

sados, a fin de recolectar y analizar la información disponible
sobre este asunto en las dependencias gubernamentales y en
las oficinas locales de la Organización. Participaron en di-
versas reuniones interinstitucionales, intergubernamentales y
de organizaciones privadas, sobre el desarrollo de la Cuenca
del Plata, contribuyendo a definir una metodología de trabajo
y destacando en medios interprofesionales los aspectos rele-
vantes del sector salud en este proyecto.

Los asesores prepararon informes preliminares con los
datos disponibles, para la consideración de la OPS/OMS y
luego de los organismos de asistencia y financiamiento, asi
como de los Gobiernos interesados.

OPS/PO

293



1

VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

AMRO-3201 (-289), Enfermería (Zona I)

Objetivo: Colaborar con los países y territorios de la
Zona I en el desarrollo de los aspectos básicos de investiga-
ción, planificación y organización de servicios, y enseñanza
de personal profesional y auxiliar de enfermería y obstetricia.

Duración probable: 1959-
Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería y 1

auxiliar administrativa (hasta el 15 de agosto) ; suministros.
Labor realizada: En julio se celebró una reunión de 3

dias para estudiar las pautas de normas de enfermería de la
OPS/OMS, y su futura aplicación a las actividades de en-
fermería en la Zona I, y planificar la labor interpaíses en
este campo para 1968.

Se prestaron servicios de asesoramiento en el desarrollo
de actividades de enfermería de los proyectos Barbados-6300,
Guyana-3200, Indias Occidentales-3200, Jamaica-3100, -4300,
-6100 y -6301, Trinidad y Tabago-3200, Venezuela-4300 y
-6300, y AMRO-3207, -4113 y -6301. Asimismo, se ofre-
cieron directamente servicios de asesoramiento a las autori-
dades de salud de las Bahamas, Islas Vírgenes Británicas y
San Cristóbal, Nieves y Anguila.

OPS/PO

AMRO-3202 (-290), Enfermería (Zona II)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de
la Zona II en el desarrollo de los aspectos fundamentales
de investigación, planificación, organización de servicios y
educación de personal profesional y auxiliar relacionado con
la enfermería y la obstetricia.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería y 1 secre-

taria; una cantidad limitada de equipo y suministros.
Labor realizada: Se colaboró con los países de la Zona en

la planificación y el desarrollo de sus programas de enfer-
mería, habiéndose elaborado un plan cuadrienal para de-
terminar las necesidades de asesoramiento en 3 de los 4
paises.

Se continuó proporcionando asesoramiento al persona]
nacional e internacional dedicado a las actividades de los
proyectos Cuba-3100, Haití-3100, México-6300 y República
Dominicana-3100 y -6300.

OPS/PO

AMRO-3203 (-291), Enfermería (Zona III)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de
la Zona III en el desarrollo de los aspectos fundamentales de
investigación, planificación, organización de servicios y edu-
cación de personal profesional y auxiliar relacionado con la
enfermería y la obstetricia.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería, 1 secre-

taria y asesoramiento por la enfermera asignada al proyecto
AMRO-3210; una cantidad limitada de material educativo.

Labor realizada: Se colaboró en el mejoramiento de los
servicios de 18 hospitales generales por medio de programas
de educación continua para 51 enfermeras de El Salvador,
Nicaragua y Panamá. Personal de la OPS cooperó con en-

fermeras nacionales en la organización del nuevo Hospital
Maternoinfantil de Honduras, y en la organización de de-
partamentos de enfermería en el Hospital Psiquiátrico Na-
cional de El Salvador y en los hospitales nacionales de
Nicaragua.

Se participó en la evaluación de la atención del parto y del
recién nacido por personal de enfermería en los hospitales
nacionales de El Salvador, elaborándose un programa de
adiestramiento para las 199 auxiliares que se dedican a estas
actividades. En El Salvador, Honduras y Panamá se fomentó
el desarrollo de los servicios de enfermería integrados, espe-
cialmente con relación al cuidado del niño.

En Tegucigalpa, Honduras, se llevó a cabo un seminario
sobre organización de servicios de atención integral del niño,
para 40 enfermeras de los centros de salud distritales y los
servicios pediátricos y de maternidad hospitalarios.

Se continuó estimulando la reorganización e integración
de unidades de enfermería a nivel central y regional en los
Ministerios de Salud, las cuales estaban funcionando, en
forma integrada, en servicios hospitalarios y de salud pública
de El Salvador, Honduras y Panamá.

Se colaboró en la evaluación y mejoramiento del adiestra-
miento de auxiliares de enfermería, habiéndose realizado 39
cursos para 1,060 alumnas. Un total de 226 enfermeras se
graduaron en los 12 programas de educación básica (3 años)
que se desarrollaron en el área.

Se prestó asesoramiento para el desarrollo de programas
de estudio de enfermería a nivel universitario iniciados en
Costa Rica, Honduras y Panamá, y se colaboró en la ob-
tención de becas (20 académicas y 18 cortas) para 38
enfermeras.

Con la colaboración de la OPS, en Guatemala se inició
el diseño para llevar a cabo investigaciones en enfermería.

OPS/PO

AMRO-3204 (-292), Enfermería (Zona IV)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de
la Zona IV en el desarrollo de los aspectos fundamentales de
investigación, planificación, organización de servicios y edu-
cación de personal profesional y auxiliar relacionado con la
enfermería y la obstetricia.

Duración probable: 1952-
Colaboración prestada: 1 enfermera, 1 secretaria, y servi-

cios de asesoramiento por 9 consultoras a corto plazo asigna-
das a los proyectos Perú-6100, -6300, y AMRO-3210 y -6310;
cantidad limitada de suministros.

Labor realizada: Con el propósito de coordinar acciones
interdisciplinarias, se iniciaron reuniones mensuales con las
consultoras de enfermería de los proyectos en Perú y de
proyectos AMRO, según el tema.

Se hicieron trámites para el establecimiento en Colombia
de un proyecto sobre programas de educación continua en
enfermería.

Se proporcionaron servicios de asesoramiento sobre activi-
dades de enfermería a los proyectos Bolivia-3100; Colombia-
3100; Ecuador-3100 y -6300, y Perúi-3100 y -6300. Se coor-
dinaron actividades de asesoramiento con los proyectos
AMRO-3210, -4804 y -6310.

OPS/PO
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AMRO-3206 (-294), Enfermería (Zona VI)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de
la Zona VI en el desarrollo de los aspectos fundamentales de
investigación, planificación, organización de servicios y edu-
cación de personal profesional y auxiliar relacionado con la
enfermería y la obstetricia.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería y servi-

cios de secretaría.
Labor realizada: Se facilitaron servicios de asesoramiento

en enfermería a los proyectos Argentina-3102, -3104, -4800,
-6300 y -6301; Paraguay-3100; y Uruguay-4800, y se cola-
boró con los consultores a corto plazo del proyecto Argentina-
4300. Asimismo se prestó asesoramiento directo a los pro-
yectos Chile-3200 y Uruguay-3100, y se colaboró en aspectos
de obstetricia en los 4 países de la Zona, junto con la asesora
interzonal en enfermería obstétrica.

Se llevó a cabo una reunión de 2 días para planificar el
asesoramiento que se facilitará a los países en los próximos
4 años.

OPS/PO

AMRO-3207, Cursos sobre administración y supervi-
sión de enfermería (Zona I)

Objetivo: Mejorar la administración de enfermería de los
servicios de salud en el Caribe oriental mediante la organiza-
ción de cursillos sobre administración y supervisión de enfer-
mería y visitas complementarias.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería, y servi-

cios de asesoramiento por la enfermera asignada al proyecto
AMRO-3201; equipo y suministros.

Labor realizada: En Barbados, se ofrecieron 2 cursos de
16 semanas sobre administración y supervisión de salas, para
40 enfermeras de las islas del Caribe oriental. Las asesoras
en enfermería asignadas a los proyectos Indias Occidentales-
3200, Trinidad y Tabago-3200 y AMRO-6301 realizaron visi-
tas complementarias a las participantes.

En noviembre terminó el segundo programa de 6 meses de
adiestramiento en servicio, en el que participaron 20 ayu-
dantes de sala del Hospital "Queen Elizabeth".

OPS/PO

AMRO-3210, Servicios de enfermería de hospital

Objetivo: Colaborar con los países de las Zonas III y IV
en el mejoramiento de los ciudados de enfermería que se
prestan en los hospitales, fomentando y proveyendo asesora-
miento en cuanto a la organización de programas de educa-
ción continua en administración de servicios de enfermería,
el establecimiento de objetivos y normas para el desarrollo
de los servicios de enfermería de hospital, y programas de
educación en servicio para personal auxiliar de enfermería.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 1 asesora en enfermería y 6 con-

sultoras a corto plazo y servicios de asesoramiento por las

enfermeras asignadas a los proyectos AMRO-3203 y -3204;
equipo y suministros.

Labor realizada: En Nicaragua y Perú se llevaron a cabo
3 seminarios de 1 semana cada uno sobre educación continua
en administración y supervisión de servicios de enfermería.
Terminaron estos cursos 93 enfermeras de 39 instituciones de
6 países.

Una serie de seminarios similares se inició en octubre para
enfermeras de Belice, Guatemala y Honduras, con la parti-
cipación de 55 enfermeras de 20 instituciones.

OPS/PO

AMRO-3212, Curso de repaso en enfermería de salud
pública (Zona I)

Objetivo: Llevar a cabo un curso de repaso de 1 mes sobre
enfermería de salud pública dedicado a personal del Caribe
oriental.

Duración: 1967.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y por la enfermera asignada a la Oficina
de la Zona I.

Labor realizada: Se celebraron en Barbados 2 cursos de
1 mes cada uno dedicados a 28 enfermeras de las siguientes
islas: Anguila (1), Antigua (3), Barbados (10), Dominica
(3), Granada (2), Islas Virgenes Británicas (1), Montserrat
(2), Nieves (1), San Vicente (4) y Santa Lucía (1).

El UNICEF otorgó becas para todas las participantes y
suministros para el curso.

OPS/OF UNICEF

AMRO-3300 (-45), Servicios de laboratorio

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos en el mejoramiento
de los servicios que prestan los laboratorios de salud pública
y en la extensión de los servicios de los laboratorios existentes,
en la elaboración e inspección de productos biológicos, y en
la ampliación o el establecimiento de colonias de animales.

Duración probable: 1955-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Sede y por personal
adscrito a los proyectos AMRO-3301 y -3303; equipo y sumi-
nistros (incluso reactivos biológicos y material impreso).

Labor realizada: Se proporcionaron reactivos para diag-
nóstico a los países de todas las Zonas, y publicaciones técni-
cas a Cuba y al Ecuador.

La Organización colaboró en un curso interregional de
adiestramiento en técnicas de inmunofluorescencia celebrado
en el Instituto Pasteur, en Paris, en el que participaron
representantes de 3 paises de las Américas.

OPS/PO, OMS/PO

AMRO-3301 (-358), Servicios de laboratorio (área
del Caribe)

Objetivo: Mejorar la calidad de los servicios de laboratorio
en los países y territorios de habla inglesa del área del
Caribe.

295



VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

Duración probable: 1964-1970.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por el epidemiólogo de la Zona I; 1
subvención.

Labor realizada: Un curso de adiestramiento de técnicos
de laboratorio se celebró en Jamaica bajo los auspicios de la
Universidad de las Indias Occidentales y de la OPS. En
dicho curso participaron estudiantes de Antigua, Barbados,
Bermuda, Islas Vírgenes Británicas, Granada, San Cristóbal
y Santa Lucía por medio de becas concedidas en relación con
otros proyectos.

Dos consultores a corto plazo llevaron a cabo una encuesta
de los procedimientos técnicos y administrativos empleados
en la mayoría de los laboratorios del área del Caribe.

Se distribuyeron a los laboratorios del área y a ex becarios
de la OPS ejemplares del manual sobre métodos y técnicas
de laboratorio, preparado en 1966.

OPS/PO UNICEF

AMRO-3303, Servicios de laboratorio (Zona III)

Objetivo: Asesorar a los Gobiernos en la ampliación de los
servicios de laboratorio de salud pública en los países de la
Zona III y en el establecimiento de laboratorios locales según
las necesidades y medios de los países, de acuerdo con los
respectivos planes nacionales de salud.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

parte de consultores regionales y de la Oficina de la Zona III;
pasajes y viáticos de los participantes en la Reunión de los
Directores de Laboratorio de los países del área.

Labor realizada: Todos los países de la Zona, excepto El
Salvador y Honduras, llevaron a cabo un catastro para
determinar las necesidades y recursos de los laboratorios
centrales y locales.

En agosto se celebró la II Reunión de Directores y Sub-
directores de las Divisiones de Laboratorio de los países del
área, la cual fue convocada por el Consejo Superior de Salud
de Centro América y Panamá. El informe final de dicha
Reunión es un valioso documento que servirá de guía para
el desarrollo del programa.

OPS/PO

AMRO-3304, Servicios de laboratorio (Zona IV)

Objetivo: Cooperar en el mejoramiento de los servicios
de laboratorio de las instituciones existentes y en la amplia-
ción de los servicios proporcionados al interior de los diversos
paises.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo, asesora-

miento por personal de la Sede y de la Zona IV y servicios de
secretaría; suministros.

Labor realizada: Se ultimaron los preparativos para or-
ganizar un nuevo Instituto de Salud en el Perú. Se obtuvo
un solar y se sometieron al cuerpo legislativo los planes para
establecer el Instituto.

Un consultor estudió la producción de vacuna en Ecuador

y los planes para construir un nuevo edificio para el labora-
torio. Su capacidad para producir vacuna antivariólica
aumentó de 1,786,000 dosis en 1966 a 3 millones en 1967.
La producción de vacuna antirrábica no fue suficiente para
atender la demanda ocasionada por un brote de rabia en
Guayaquil, por lo cual fue necesario obtener vacuna de
Colombia, Chile y Venezuela. Mejoró la producción de
vacuna antitifoidica y toxoide diftérico. Se instaló equipo
para la producción de toxoide tetánico y el laboratorio quedó
en condiciones de iniciar su producción.

Aunque Colombia experimentó algunos problemas impues-
tos por la limitación de medios, la preparación de productos
biológicos satisfizo los requisitos de las campañas para el
control de enfermedades.

OPS/PO BID

AMRO-3307(-76), Producción y pruebas de
vacunas

Objetivo: Facilitar servicios de prueba de vacunas a los
laboratorios dedicados a la preparación de vacunas en las
Americas.

Duración probable: 1954-
Colaboración prestada: Servicios contractuales.
Labor realizada: La Organización recibió y remitió a labo-

ratorios de referencia, para que fuesen objeto de pruebas de
control, 6 muestras de 2 países del Hemisferio.

OMS/PO Universidad de Michigan

AMRO-3308, Seminario sobre servicios de
laboratorios de salud

Objetivo: Establecer un criterio eficaz y racional sobre la
planificación, organización y administración de un servicio
nacional de laboratorio de salud adecuado al Hemisferio
Occidental.

Lugar y duración: Petrópolis, Río de Janeiro, Brasil; 3 a
9 de diciembre de 1967.

Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por
personal de la Sede; gastos de viaje y dietas para consul-
tores y participantes; costos del Seminario y de publicación
de las actas.

Labor realizada: En el Seminario Regional sobre Servicios
de Laboratorios de Salud participaron representantes de la
mayoría de los países de América Latina, así como de
Canadá y de los Estados Unidos de América. Se llegó a un
acuerdo general sobre los temas presentados y se proyectaba
publicar las actas en 1968.

OMS/PO

AMRO-3310, Conferencia Internacional sobre
Vacunas contra las Enfermedades Producidas
en el Hombre por Virus y Rickettsias

Objetivo: Resumir los conocimientos actuales y las necesi-
dades futuras en lo que respecta a vacunas contra las enfer-
medades producidas en el hombre por virus y rickettsias.
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Duración: 1966-1967.
Colaboración prestada: Costo de la publicación de las

actas de la Conferencia.
Labor realizada: Los documentos presentados y los debates

celebrados durante la Conferencia (Washington, D.C., 7-11
de noviembre de 1966) fueron publicados en mayo de 1967
en el volumen titulado First International Con/erence on
Vaccines against Viral and Rickettsial Diseases of Man (Pu-
blicación Científica de la OPS 147).

OPS/PO, OPS/OF Laboratorios Lederle, NIH

AMRO-3401 (-365), Educación para la salud (área
del Caribe)

Objetivo: Cooperar con los países y territorios de la Zona I
en el desarrollo de actividades de educación sanitaria y en el
adiestramiento de personal en este campo, con el fin de
mejorar y ampliar los servicios de salud pública.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 asesor en educación para la

salud.
Labor realizada: En Barbados se inició un proyecto para

fomentar la cooperación y coordinación entre los inspectores
de salud pública y los de las actividades contra el Aedes
aegypti. Se proporcionó asesoramiento al Gobierno en la
organización de un Comité de Nutrición.

En San Vicente, se formaron organizaciones de la comuni-
dad en 8 aldeas, donde se realizaron actividades eficaces en
apoyo de los programas de salud infantil. Se encomendó a
una enfermera de salud pública, recién adiestrada en educa-
ción para la salud, la misión de iniciar actividades de educa-
cion sanitaria popular en su distrito y de difundir una serie
de programas de radio con el fin de informar sobre los proble-
mas y servicios de salud de la isla.

La Organización continuó proporcionando asistencia a
Surinam en el programa de erradicación de la malaria. Con
el fin de obtener datos para la planificación de las actividades
de salud, se iniciaron 2 encuestas para determinar: a) la
localización del personal gubernamental y de instituciones
privadas que presta servicio en diversos sectores del interior,
y b) la proporción de tiempo que las tribus pasan en sus
respectivas aldeas y plantaciones (reconocimiento geográ-
fico).

Se colaboró en los siguientes cursos y seminarios dedicados
a enfermeras: curso de administración de enfermería, en
Barbados; curso para enfermeras de distrito, en Dominica;
seminario sobre cooperación interdepartamental, en Montse-
rrat, y seminario sobre tuberculosis, en Santa Lucía.

OMS/PNUD

AMRO-3403, Educación para la salud (Zona III)

Objetivo: Cooperar con los países de la Zona III en el
desarrollo de actividades de educación sanitaria y en el
adiestramiento de personal en este campo, con el fin de
mejorar y ampliar los servicios de salud pública.

Duración probable: 1967-

Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por
personal de la Sede y de la Oficina de la Zona III.

Labor realizada: Se reorganizaron los departamentos na-
cionales de educación para la salud de Costa Rica, Honduras,
Nicaragua y Panamá, y se hicieron las primeras consultas
para reestructurar los servicios educativos de El Salvador y
Guatemala.

En los Servicios Nacionales de Erradicación de la Malaria
de los países del área se organizó un departamento de educa.
ción para la salud, se adiestró al personal educador y se
precisaron las funciones educativas del personal: en todos los
niveles.

Se participó en la organización y desarrollo del Sexto
Congreso de Educación Sanitaria de Centroamérica y Pa-
namá, celebrado en Guatemala en junio.

AMRO-3407 (-112), Centro Regional de Educación
Fundamental para el Desarrollo de la Comunidad
en América Latina (CREFAL)

Objetivo: Cooperar con el Centro en la docencia de los
aspectos de salud como parte integrante de los cursos de
desarrollo de la comunidad.

Duración probable: 1961-1970.
Colaboración prestada: 1 oficial médico; una cantidad

limitada de equipo y suministros.
Labor realizada: El 15° curso ordinario de 30 semanas se

llevó a cabo de febrero a septiembre con asistencia de 65
estudiantes de los siguientes países: Argentina 4, Bolivia 4,
Brasil 2, Colombia 6, Costa Rica 2, Cuba 2, Chile 4, Ecuador
5, El Salvador 4, Guatemala 3, Haití 1, Honduras 3, México
9, Nicaragua 1, Panamá 2, Paraguay 4, Perú 4, República
Dominicana 1, Uruguay 2, y Venezuela 2. Los estudiantes
trabajaban en los siguientes programas: desarrollo de la
comunidad, 17; agricultura, 11; educación, 19; planificación,
2; salud pública, 10; servicio social, 4, y vivienda, 2.

Se realizó un seminario sobre desarrollo comunal, de 2
semanas de duración, en el que participaron 19 funcionarios
mexicanos del Plan Lerma de Asistencia Técnica (PLAT).

En coordinación con la Dirección General de Educación
Agrícola, de la Secretaría de Educación Pública de México,
se dictó un curso sobre alimentación y desarrollo de la
comunidad, de 4 semanas, al que asistieron 40 especialistas
en economía doméstica.

Se llevó a cabo 1 curso especial sobre alfabetización fun-
cional y desarrollo de la comunidad, de 6 semanas, al que
asistieron 24 estudiantes de los siguientes países: Argentina
2, Bolivia 2, Brasil 3, Colombia 1, Chile 1, Ecuador 4, El
Salvador 1, Guatemala 1, Haití 1, México 4, Nicaragua 1,
Panamá 1, Paraguay 1 y Venezuela 1.

OMS/PO FAO, NU, OEA, OIT, UNESCO

AMRO-3501 (-157), Estadísticas de salud (Zona I)

Objetivo: Colaborar con los países y territorios de la
Zona I en el mejoramiento de sus sistemas de estadísticas
vitales, y ofrecer servicios de asesoramiento técnico sobre el
empleo de datos estadísticos para la planificación nacional
de salud y sobre los aspectos estadísticos de los proyectos.
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Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 asesor en estadística; material

docente para 1 curso de adiestramiento en estadísticas de
salud.

Labor realizada: En el Caribe oriental se llevaron a cabo
actividades intensas para mejorar los sistemas de producción
de estadísticas vitales y de salud de Santa Lucía y San
Vicente. Estas actividades se planearon por etapas: la
primera, que se inició en 1967, comprendía el "estudio preli-
minar del estado de las estadísticas vitales y de salud, su
actual eficacia o deficiencias y las causas a que obedecen".
En Dominica se estableció una unidad de estadísticas vitales
y se solicitó al UNICEF equipo para la misma. El modelo
de historia clínica preparado especialmente para los peque-
flos hospitales del Caribe se envió a estas instituciones para
que las mismas formularan observaciones relativas a las
posibilidades de uso. El modelo empezó a utilizarse en
Antigua y Granada, y se proyectaba adoptarlo a partir de
1968 en San Cristóbal y San Vicente.

En Barbados, el comité coordinador de estadísticas de
salud organizó un seminario de 1 semana en el que participa-
ron 16 personas dedicadas a varias disciplinas de la salud.
El Ministerio de Salud y Desarrollo de la Comunidad de
Barbados expresó interés en el fortalecimiento de su sección
de estadística, mediante la colaboración de la OPS/OMS, a
fin de iniciar investigaciones operativas en materias tales
como las de crecimiento de la población, aspectos de salud de
la planificación de la familia y evaluación del resultado de
los programas de vacunación con BCG.

El Ministerio de Salud y Vivienda de Guyana gestionó
activamente la ejecución de planes relativos a la creación
de un departamento de estadísticas de salud, con el asesora-
miento de la OPS/OMS.

El programa de estadísticas de salud de Jamaica fue
reforzado con la adición de un segundo estadístico al per-
sonal del departamento de estadística del Ministerio de Salud
y con la nueva distribución de personal competente en las
diversas oficinas de salud de las parroquias. De las 21
personas adiestradas en 1965 y 1966, el Ministerio ha desti-
nado 6 a las oficinas de salud parroquiales, 10 a los hospi-
tales, 4 a la oficina del Registro General y 1 al propio
Ministerio de Salud. Los servicios de estadísticas de salud
se transfirieron de la oficina del Registro General al Minis-
terio. A consecuencia de ello se ha intensificado la sistemati-
zación y publicación de informes de estadísticas vitales. El
Ministerio inició una encuesta piloto en 50 familias de la
Parroquia de Portland con el objeto de estudiar la actitud del
público respecto al registro oportuno de hechos vitales. La
ejecución de una encuesta global en 1968 dependerá del
resultado de estos estudios.

La Universidad de las Indias Occidentales y la OPS/OMS
cooperaron en el mejoramiento de las estadísticas vitales y
de salud del área del Caribe, prestando servicios de asesora-
miento, donde fueron necesarios, respecto a la consolidación
de diversas actividades de estadística en los sistemas de
estadísticas nacionales. En 2 islas se establecieron comités
locales de coordinación, compuestos de personal de esta-
dísticas de distintas categorías, y, por medio de seminarios
organizados con carácter local, se facilitó información acerca
de los programas de estadísticas de salud.

En el Ministerio de Salud de Surinam se ampliaron las

actividades de la sección de estadísticas de salud, que había
concentrado la mayor parte de su labor en investigaciones de
salud pública y estadísticas médicas y hospitalarias. Se
trazaron planes relativos a un curso de adiestramiento en
estadísticas para personal auxiliar de los hospitales más
importantes.

En Trinidad y Tabago se formularon recomendaciones a]
Ministerio de Salud acerca de los sistemas de estadísticas que
podrían utilizarse en la evaluación de los estudios de la
nefritis, emprendidos conjuntamente por el Ministerio y la
Universidad de Northwestern, en Illinois (E.U.A.).

OPS/PO UNICEF

AMRO-3502 (-144), Estadísticas de salud (Zona II)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona II en el mejoramiento de sus sistemas de estadísticas
vitales y de salud, y asesorarlos en el empleo de datos esta-
dísticos en la planificación nacional de salud y en los aspectos
de estadística de los proyectos.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 1 asesor de estadística, asesora-

miento por los estadísticos asignados a los proyectos Haití-
3100 y República Dominicana-3100, y 1 secretaria.

Labor realizada: En Cuba se inició el estudio de la organi-
zación del Registro Civil, a fin de reestructurarlo y hacer más
rápidos sus procedimientos, sobre todo en cuanto a los
nacimientos, donde se estima que existe un alto subregistro.
En vista del éxito del programa experimental del registro
de nacimientos en hospitales, se estaba aplicando en todo el
país. Se preparó un manual de instrucciones para el registro
de nacimientos en hospitales y maternidades, y el personal
de estos centros estaba siendo adiestrado por funcionarios del
Registro Civil. Se recogió información completa y fidedigna
sobre recursos humanos y materiales en salud de todo el
país. Fueron revisados los programas de los cursos de
auxiliares y técnicos de estadística. Existe gran interés en
la preparación de personal docente para organizar cursos de
auxiliares de estadística a nivel provincial. A este efecto, en
enero de 1968 se organizará un curso en la Escuela de Salud
Pública de La Habana, donde se adiestrarán 4 estadísticos
de segundo nivel que dictarán el curso con el asesoramiento
de los profesores de la Escuela.

En Haití se reorganizó el Departamento de Registros
Hospitalarios y Archivos Clínicos del Hospital General de
Puerto Príncipe. El Hospital servirá como centro de demos-
tración y adiestramiento en los cursos para encargados de
registros hospitalarios de los otros hospitales del país. En
el área de Arcahaie se reorganizaron los sistemas de archivos
clínicos de los centros de salud y dispensarios, y se estaba
preparando un sistema uniforme de registro e información
estadística que en 1968 se pondrá en vigor en el resto del
país. En agosto se inició el censo nacional de recursos de
salud, cuyos resultados serán muy útiles para el plan nacional
de salud.

En México se implantó un nuevo sistema de información
estadística sobre los servicios de los centros de salud y hos-
pitales, que proporciona sólo los datos más básicos y útiles
para la evaluación y programación de actividades de salud.
En el Estado de Hidalgo se siguió organizando un sistema
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integrado que comprenderá las estadísticas vitales de morbili-
dad y de recursos y las actividades de centros de salud y
hospitales. Algunos de los procedimientos ensayados en
Hidalgo se estaban aplicando a nivel nacional. Utilizando las
computadoras del Instituto Politécnico Nacional, por primera
vez se analizó la información correspondiente a un año (1966)
sobre las actividades de centros de salud y hospitales. La
Junta Local de Coordinación Estadística revisó la forma en
que se recopilarán en 1968 los datos estadísticos sobre estas
últimas actividades y sobre morbilidad, los que rutinaria-
mente procesa y publica la Dirección General de Estadística.
El Comité de Estadística de la Comisión Mixta de Coordina-
ción de las Actividades de Salud Pública, Seguridad y Asis-
tencia hizo los preparativos para un censo nacional de recur-
sos humanos y materiales en salud, que se iniciará en 1968.
El propio Comité estudió el tipo de información estadística
básica sobre atención médica y salud pública que necesita
el país, y estaba preparando normas y procedimientos para
su recopilación y procesamiento uniforme. La Secretaría de
Recursos Hidráulicos estaba procesando, mediante una
computadora, la información de la encuesta sobre tipo, cali-
dad y cobertura de los servicios de agua potable y alcanta-
rillado en poblaciones de más de 2,500 habitantes que se
realizó a fines de 1966 y durante 1967.

En la República Dominicana se llevó a cabo, con resultados
muy halagadores, una intensa campaña de educación y
fomento entre oficiales del Registro Civil y autoridades muni.
cipales, en cuanto a los procedimientos del registro de de-
funciones; durante los primeros 3 meses el aumento del
registro de defunciones fue 48% mayor de lo esperado. La
Oficina Nacional de Estadística publicó los anuarios corres-
pondientes a 1963, 1964, 1965 y 1966 y la División de Esta-
distica de la Secretaría de Estado de Salud Pública y Asis-
tencia Social tabuló y publicó los datos sobre defunciones de
1965 y 1966 y sobre defunciones fetales de 1966. A fines del
año 2 hospitales más habían organizado departamentos de
registros hospitalarios. Un total de 11 funcionarios fueron
adiestrados en el manejo de oficinas de estadísticas. Para
octubre, en cooperación con el UNICEF, se programó un
curso de 4 meses de duración para técnicos de estadística a
nivel provincial, en el que participarán unos 30 alumnos.

OPS/PO, OMS/PO

AMRO-3503 (-86), Estadísticas de salud (Zona III)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los paises de la
Zona III en el mejoramiento de sus sistemas de estadísticas
vitales y de salud, y asesorarlos en el empleo de datos esta-
dísticos en la planificación nacional de salud y en los aspectos
de estadística de los proyectos.

Duración probable: 1955-
Colaboración prestada: 1 estadístico.
Labor realizada: En San Salvador, del 23 al 25 de agosto

tuvo lugar la XII Reunión de Ministros de Salud Pública de
Centro América y Panamá, Primera Reunión del Consejo
Centroamericano de Salud Pública. La reunión hizo reco-
mendaciones sobre el uso del certificado médico de causa de
defunción; estadísticas de enfermedades transmisibles y de
atenciones y recursos; preparación de personal, y la creación

de una comisión permanente centroamericana de estadísticas
de salud pública.

Durante el año se observó alguna mejoría en cuanto a los
sistemas de información de enfermedades transmisibles, pero
aún subsistían deficiencias de cobertura y de procedimientos.

En Costa Rica se dictó el segundo curso sobre estadística y
registros médicos, de 5 meses de duración, al que asistieron
15 alumnos, incluyendo 6 de Brasil, El Salvador, Guatemala,
Haití, Nicaragua y Perú, becados por la OP1S/OMS. El
Consejo Consultivo de Estadística creó un subcomité de
estadísticas demográficas, que entre otros temas estaba estu-
diando algunos relativos al registro de hechos vitales y de
salud.

En El Salvador se llevó a cabo la evaluación parcial del
plan decenal de salud, con la colaboración de la OPS, y se
estableció un área experimental en Usulután para evaluar los
rendimientos y costos de diferentes acciones en la recupera-
ción de niños desnutridos. Se prestó colaboración en relación
con el diseño de la investigación. El Hospital de Maternidad
reorganizó el departamento de estadística. Se dictó un curso
de 4 semanas de duración para 29 auxiliares de estadística.

En Guatemala, la Dirección General de Sanidad Pública
instaló equipos IBM para el procesamiento de sus estadísticas.
En colaboración con la Oficina de Planificación se estudió
la posibilidad de reorganizar las estadísticas de los hospitales.
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social solicitó aseso-
ramiento de la Organización para organizar las estadísticas
de atención médica en sus riesgos de enfermedad, maternidad
y accidentes. La Escuela de Preparación en Salud Pública
dictó un curso de 4 semanas para 37 auxiliares de estadística.

En Honduras se elaboró el reglamento para uso del certifi-
cado médico de causa de defunción; se creó una comisión de
formularios estadísticos con participación de las diferentes
dependencias del Ministerio, y se hizo un estudio para instalar
nuevo equipo IBM. Se celebraron 2 cursos para auxiliares
de estadística en el Hospital Maternoinfantil: 1 de 2 meses
de duración, para 7 auxiliares, y otro de 4 semanas, para 25
aspirantes a trabajar en dicho hospital.

Nicaragua creó el Comité de Estadísticas Vitales y Sani-
tarias, y restableció la información telegráfica sobre enfer-
medades transmisibles. Llevó a cabo un curso para 52 auxi.
liares de estadística; organizó la sección de estadística de la
Dirección de Asistencia Médica y elaboró un proyecto de ley
para establecer el uso del certificado médico de causa de
defunción, que estaba siendo estudiado por el Congreso
Nacional.

En Panamá se reanudó la información sobre enfermedades
transmisibles, y se elaboró, con el asesoramiento de un ex-
perto de las Naciones Unidas, el anteproyecto de ley para
reorganizar el Registro Civil. Se llevó a cabo un curso
nocturno, de 3 meses de duración, para 60 auxiliares de
estadística de hospitales y unidades sanitarias.

OMS/PO

AMRO-3504 (-143), Estadísticas de salud (Zona IV)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona IV en el mejoramiento de sus sistemas de estadísticas
vitales y de salud, y proveer asesoramiento sobre el empleo
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de datos estadísticos en la planificación nacional de salud
y sobre los aspectos de estadística de los proyectos.

Duración probable: 1956-
Colaboración prestada: 1 estadístico y servicios de asesora-

miento por 1 de los oficiales de registros médicos asignados
al proyecto AMRO-6708.

Labor realizada: Se celebró en la Escuela de Salud Pública
de la Universidad de Antioquia, en Medellín, Colombia, el
curso de 11 meses en materia de estadísticas de salud, de
categoría intermedia, ampliado para abarcar la especializa-
ción en estadísticas y registros de hospital. De los 23 partici-
pantes en el mismo, 13 cursaron el adiestramiento comple-
mentario en registros y estadísticas de hospital.

En el Perú se dictó, en la Escuela de Salud Pública, 1
curso de 8 meses en estadísticas de salud y registros médicos,
para técnicos de categoría intermedia, al que asistieron 21
alumnos (inclusive 3 becarios de la OPS). En Colombia y
Perú se organizaron cursillos para personal auxiliar, sobre
estadísticas y registros de hospital, participando 72 y 37
alumnos, respectivamente.

Como parte de los preparativos para introducir en 1968
la Octava Revisión de la Clasificación Internacional de
Enfermedades, se llevó a cabo en la Paz, Bolivia, del 20 de
noviembre al 1 de diciembre, el primer curso organizado en
la Oficina de la Zona IV acerca del uso de la mencionada
Revisión. Participaron en él 20 clasificadores e instructores
de Bolivia y 2 del Perú.

En el Ministerio de Salud Pública de Bolivia se preparó
un formulario de certificado de defunción conforme al modelo
internacional, que será introducido gradualmente, a partir de
1968, en los diversos distritos sanitarios del país. Además, el
Ministerio inició una revisión general del sistema de acopio
de datos utilizado en los servicios gubernamentales de salud.
En la División de Estadística y Censo, de la Junta de Planifi.
cación y Coordinación Económica del Ecuador, se termi-
naron los planes relativos al acopio nacional de datos de
morbilidad de pacientes externos.

En el estudio epidemiológico sobre dinámica de la pobla-
ción que se está llevando a cabo en la Escuela de Salud
Pública de Lima, Perú, se iniciaron en junio los trabajos de
campo en la primera localidad seleccionada al respecto. El
estudio se extendió, en diciembre, a una segunda localidad.

Véase también el proyecto Perú-3500.

OMS/PO

AMRO-3506 (-159), Estadísticas de salud (Zona VI)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona VI en el mejoramiento de sus sistemas de estadísticas
vitales y de salud, y proveer asesoramiento sobre el empleo
de datos estadísticos en la planificación nacional de salud y
sobre los aspectos de estadística de los proyectos.

Duración probable: 1959-
Colaboración prestada: 1 asesor en estadística, asesora-

miento por los estadísticos adscritos a los proyectos Paraguay-
3100 y Argentina-3500 y 1 secretaria; una cantidad limitada
de suministros.

Labor realizada: Los proyectos Argentina-3500 y -6700 y
Uruguay-3500 contienen la información sobre estos 2 países.

En Chile, fue puesto en práctica el nuevo formulario de
certificado médico de causa de defunción, adoptado de
acuerdo con lo sugerido por el Comité Nacional de Estadís-
ticas Vitales y de Salud. Por convenio entre el Servicio
Nacional de Salud (SNS) y el Centro Interamericano de
Ensefianza de Estadística (CIENES) se organizó 1 curso
para estadísticos de nivel intermedio en el que participaron
funcionarios del SNS y del Servicio Médico Nacional de
Empleados; se dictó la primera parte del curso, con un
total de 160 horas, para 40 alumnos. Se hicieron pruebas
experimentales del Censo de Población de 1970 y se llevaron
a cabo algunos estudios en la zona sur del país para deter-
minar el grado de omisión en los registros de nacimientos.

En Paraguay, con la colaboración del Registro Civil, se
logró instalar oficinas de inscripción de datos vitales en
algunos hospitales. El Comité de Hechos Vitales llevó a
cabo la tercera encuesta en el Distrito de San Ignacio, como
parte del plan de investigación de registros de estos datos.
Se dictaron 2 cursos para auxiliares de estadísticas (240
horas de instrucción cada uno) en los que participaron 32 y
20 personas, respectivamente.

OPS/PO

AMRO-3507 (-266), Desarrollo regional de estudios
epidemiológicos

Objetivo: Obtener datos, tan exactos y comparables como
sea posible, acerca de las tasas de defunción de adultos, por
edad y sexo, en 10 ciudades de América Latina, 1 de los
Estados Unidos de América y 1 del Reino Unido, para
incrementar los programas epidemiológicos y de investiga-
ción y contribuir a la planificación de salud y al mejora-
miento de las estadísticas vitales.

Duración probable: 1961-1968.
Colaboración prestada: Servicios profesionales y técnicos

para el acopio de datos en las 12 ciudades mencionadas,
análisis de dichos datos a nivel central y publicación del
informe correspondiente; suministros.

Labor realizada: En 1967 se terminó el informe final de
estos estudios, que fue publicado en inglés con el título:
Patterns of Urban Mortality: Report of the Inter-American
Investigation of Mortality (Publicación Científica de la OPS
151). En 1968 se publicará la versión en castellano, con el
título: Características de la mortalidad urbana-Informe de
la Investigación Interamericana de Mortalidad. La diferencia
existente en las pautas de mortalidad entre las ciudades y
grupos de ciudades sirve de base a investigaciones ulteriores
de la etiología de enfermedades específicas.

OPS/OF NIH

AMRO-3513, Investigación Interamericana de
Mortalidad en la Niñez

Objetivo: Estudiar la mortalidad en la niñiez existente en
zonas urbanas y rurales seleccionadas de América Latina y
de los Estados Unidos de América, a fin de obtener datos
exactos y comparables acerca de las tasas de mortalidad en
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relación con los factores nutricionales, sociológicos y ambien-
tales que puedan ser causa de mortalidad excesiva.

Duración probable: 1966-1970.
Colaboración prestada: Fondos procedentes de la Agencia

para el Desarrollo Internacional (E.U.A.) para la celebra-
ción de reuniones, acopio de datos en 5 zonas piloto y
análisis de los datos a nivel central.

Labor realizada: En 1967 se inició la investigación en
5 zonas piloto: 2 en Brasil, 1 en Colombia, 1 en Guatemala
y 1 en Jamaica. Se estaban estudiando 1,200 defunciones
de niñfios menores de 5 años en relación con las causas de las
mismas, circunstancias de la enfermedad final, antecedentes
de atención médica, y condiciones nutricionales y socioeconó-
micas. Se elaboraron planes para ampliar la investigación
hasta comprender, aproximadamente, 2,000 defunciones
anuales por un período de 2 años en 13 ciudades de América
Latina.

OPS/OF AID

AMRO-3514, Estudio de las causas múltiples de de-
función

Objetivo: Evaluar la integridad y exactitud de la notifica-
ción de causas de defunción en los correspondientes certifi-
cados, mediante la comparación de las causas con las indi-
cadas en las historias clínicas e informes de autopsias.

Duración probable: 1967-1968.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Sede; el importe de
los gastos de análisis y ordenación de datos; el estudio recibe
apoyo económico del Centro Nacional de Estadísticas de
Salud, del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos
de America.

Labor realizada: Después de estudiar los problemas perti-
nentes con el Centro Nacional y el consultor a corto plazo,
se trazaron los planes de ordenación y análisis de datos.
Las actividades del proyecto se llevarán a cabo en 1968.

OPS/OF NIH

AMRO-3600 (-198), Métodos y procedimientos admi-
nistrativos en salud pública

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos en el mejoramiento
de las funciones administrativas de los servicios nacionales
de salud en todos los niveles.

Duración probable: 1959-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede; coste de cursos y seminarios.
Labor realizada: Este proyecto continuó sirviendo de ele-

mento coordinador en la planificación, supervisión y evalua-
ción de las funciones técnicas de los asesores y consultores
en métodos y procedimientos administrativos adscritos a
todas las Zonas, inclusive los asignados a los proyectos de
erradicación de la malaria y de abastecimiento de agua.

Un aspecto importante del proyecto ha sido la celebración
de una serie de seminarios sobre organización, en los que,
mediante el intercambio de experiencias y el examen de

problemas mutuos, se han abordado distintos aspectos de la
administración.

Durante 1967 tuvieron lugar 4 seminarios, en cada uno de
los cuales se examinó el estado de desarrollo de los métodos
y procedimientos administrativos en los servicios de salud y
se estudió un tema principal de interés especial para los
paises participantes. Al primer seminario, celebrado en
Puerto Españfia, Trinidad y Tabago (26-28 de enero), asis-
tieron representantes de los países y territorios de habla
inglesa y holandesa del Caribe; el tema principal fue el
adiestramiento en planificación y administración de salud.
Para los países de Centro América y Panamá se ofreció un
seminario en Panamá (25 de junio-1 de julio) sobre
administración de suministros, y para los paises de Suda-
mérica, tuvo lugar otro en Santiago, Chile (23-28 de octubre),
sobre preparación de presupuestos por programas en el
servicio de salud. En un segundo seminario para sectores de
habla inglesa y holandesa del Caribe, celebrado en Para-
maribo, Surinam (12-17 de noviembre), la discusión se
concentró en las instalaciones de los servicios de salud.

El tercer curso latinoamericano de administración para
funcionarios de salud pública, de 4 meses, se llevó a cabo
en Santiago, Chile, a partir del 5 de junio, bajo los auspicios
del Ministerio de Salud Pública, el Instituto de Organiza-
ción y Administración (INSORA) de la Universidad de
Chile y la OPS/OMS.

El segundo curso para personal administrativo de nivel
intermedio de los servicios de salud del área del Caribe tuvo
lugar en Mona, Jamaica, del 3 de julio al 16 de septiembre,
patrocinado por el Gobierno, la Universidad de las Indias
Occidentales y la OPS/OMS.

OPS/PO

AMRO-3603 (-253), Métodos y procedimientos ad-
ministrativos en salud pública (Zona III)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos de los países de la
Zona !tI en el mejoramiento de los métodos y procedimientos
administrativos de los servicios de salud.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento en métodos administrativos por
personal adscrito a los proyectos AMRO-0203, -2200 y -2203;
gastos de viaje y viáticos de los participantes en el Seminario,
y servicios contractuales.

Labor realizada: En Panamá se llevó a cabo el Tercer
Seminario Centroamericano de Organización y Administra-
ción de Servicios de Salud Pública. Se realizó un estudio de
las condiciones administrativas de los servicios de salud
pública de cada uno de los países del área. Dicho estudio fue
presentado a la XII Reunión de Ministros de Salud Pública
de Centro América y Panamá (El Salvador, 23-25 de agosto
de 1967), la cual encomendó a los respectivos Ministerios
estudiar las conclusiones acordadas y adoptar las normas
recomendadas en la medida de sus posibilidades.

En Panamá se iniciaron estudios previos para asesorar a
los servicios de salud en el mejoramiento de sus actividades
administrativas.

OPS/PO
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AMRO-3604, Métodos y procedimientos administra-
tivos en salud pública (Zona IV)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos de los países de la
Zona IV en el mejoramiento de los procedimientos y métodos
administrativos de los servicios de salud.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 2 asesores en métodos administra-

tivos.
Labor realizada: Con el inicio de los programas corres-

pondientes en Bolivia y Ecuador se cubrieron los 4 países
de la Zona.

En Bolivia se completó el estudio para efectuar la reorgani-
zación del Ministerio de Salud Pública y se colaboró con las
comisiones que se encargarán de llevarla a efecto.

Se continuó colaborando con las autoridades del Instituto
Nacional de Fomento Municipal de Bogotá, Colombia, en
la reorganización del sistema administrativo.

En atención a la solicitud del Gobierno del Ecuador, se
prestó asistencia en relación con métodos y procedimientos
administrativos al Ministerio de Salud Pública.

En Perú se colaboró con el Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social en relación con la reorganización adminis-
trativa que se lleva a cabo.

Véase también el proyecto Perú-3600.

OPS/PO

AMRO-3606 (-319), Métodos y procedimientos ad-
ministrativos en salud pública (Zona VI)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos de los paises de la
Zona VI en el mejoramiento de los métodos y procedimientos
administrativos de los servicios de salud.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 2 asesores en métodos administra-

tivos.
Labor realizada: En Argentina se proporcionó asistencia

técnica a la Secretaría de Estado de Salud Pública en los
aspectos administrativos de la reorganización de sus servi-
cios (Argentina-3100). Se colaboró también con esa Secre-
taría en el establecimiento de un sistema de clasificación de
personal, que se llevó a la práctica en un proyecto piloto en
el que se incluyeron 1,200 puestos representativos y la mayo-
ría de las funciones de los diversos servicios. Se ofreció
adiestramiento a analistas para clasificación y se preparó un
manual sobre este tema.

También en Argentina se colaboró en la celebración de 1
curso de 4 meses sobre todas las fases de administración,
patrocinado conjuntamente por la Secretaría de Estado de
Salud Pública, la Escuela de Salud Pública y la Organización.

En el Paraguay se mejoró la administración de los servi-
cios de suministros del Ministerio de Salud Pública y Bienes-
tar Social.

En Uruguay se implantaron nuevos procedimientos para
permitir el establecimiento de un presupuesto por programas
y un nuevo sistema de contabilidad en 1968.

Véase también el proyecto Chile-3600.

OPS/PO

AMRO-4100 (-338), Salud maternoinfantil

Objetivo: Preparar guías para el establecimiento de
prioridades y normas de organización de servicios en rela-
ción con la planificación de programas de salud materno-
infantil, incluyendo la realización de encuestas, seminarios
y otras actividades pertinentes.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y asesora-

miento por personal de la Sede y de los proyectos El Salva-
dor-3100 y AMRO-6710.

Labor realizada: Se prestó asesoramiento para la prepara-
ción de planes nacionales de salud maternoinfantil en El
Salvador, Honduras y Trinidad y Tabago. En Colombia se
colaboró con el Gobierno en relación con un programa
encaminado a dar impulso a los servicios de salud materno-
infantil en la zona rural y suburbana, e integrarlos con las
actividades de planificación y educación de la familia. En
El Salvador fue realizado un estudio especial para evaluar la
situación de los servicios de salud maternoinfantil con
especial referencia al plan nacional de salud. En Guatemala,
Nicaragua y Trinidad y Tabago se facilitaron servicios de
asesoramiento para incorporar las acciones de planificación
familiar a los servicios de salud maternoinfantil.

La Organización colaboró con el Centro Internacional de la
Infancia (París) y el Instituto Interamericano del Niño
(Uruguay) en el curso de tuberculosis infantil, de 3
semanas de duración, ofrecido en Panamá. Asistieron al
curso 27 pedíatras y médicos (de 13 países) que trabajan
en los servicios de tuberculosis infantil. Esta colaboración
fue ofrecida a través del Departamento de Enfermedades
Transmisibles de la Sede y de personal de campo de la
Organización.

OPS/PO Centro Internacional de la Infancia,
Instituto Interamericano del Niño

AMRO-4108 (-268), Pediatría clínica y social

Objetivo: Patrocinar y organizar cursos anuales en pedia-
tría social para personal docente de las cátedras o departa-
mentos de pediatría de escuelas de medicina y pedíatras a
cargo de servicios de salud infantil u hospitales pediátricos.

Duración probable: 1961-1969.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo, y

asesoramiento por personal de la Sede; 1 subvención a cada
uno de los centros de Colombia y Chile; equipo y suministros.

Labor realizada: Del 13 de septiembre al 10 de diciembre
tuvo lugar 1 curso en el Departamento de Pediatría Social
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia,
en Medellín, Colombia, al que asistieron 20 pedíatras,
12 de los cuales recibieron becas del UNICEF: Argentina
(2), Bolivia (2), México (1), Panamá (1), Perú (3),
República Dominicana (1) y Venezuela (2). Los otros 8
procedían de Colombia.

Entre el 2 de mayo y el 29 de julio se efectuó 1 curso en
Santiago, Chile, con asistencia de 25 pedíatras de Argentina,
Bolivia, Brasil, Costa Rica, Cuba, Chile, Guatemala, Nicara-
gua, Paraguay, Perú, República Dominicana y Venezuela.
El curso fue ofrecido en la Cátedra de Pediatría de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, con la
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colaboración de la Escuela de Salubridad. Un profesor
del Centro Internacional de la Infancia colaboró en el curso.

OPS/PO, OPS/OF, OMS/PO UNICEF

este curso, el 6 de noviembre se inició otro, también para 4
alumnas.

De las estudiantes que asistieron a los cursos, 7 reci-
bieron becas del UNICEF-Antigua (1), Dominica (2),
Granada (2), San Cristóbal (1) y San Vicente (1).

OPS/OF

AMRO-4109 (-183) Enfermeria obstétrica

Objetivo: Colaborar con los países interesados en el
mejoramiento de los servicios de maternidad y en el adies-
tramiento de parteras.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: 1 enfermera-obstetriz; suministros.
Labor realizada: La Dirección de Maternidad e Infancia de

la Secretaría de Estado de Salud Pública de la Argentina,
organizó el primer seminario de expertos en maternidad e
infancia. De las 72 participantes, 2 eran enfermeras pediá-
tricas, 1 partera y 1 enfermera-obstetriz.

En Brasil se dictó 1 curso de repaso de 1 mes en cuidados
maternos y del recién nacido, para 27 enfermeras de Forta-
leza, Ceará. Se estaba evaluando el plan de estudios de la
escuela de obstetricia para introducirle considerables cam-
bios. En Rio de Janeiro se celebró 1 seminario sobre enfer-
mería de salud pública y obstétrica al que asistieron 29
enfermeras y parteras. En el curso del añfio se firmó el
acuerdo para establecer en Río de Janeiro un Centro
Internacional de Adiestramiento en Enfermería y Obstetricia
(véase el proyecto Brasil-4100).

En el Hospital Universitario de Medellín, Colombia, tuvo
lugar un seminario sobre enfermería de maternidad, con
la participación de 52 enfermeras.

En Chile, las escuelas de obstetricia aumentaron de 4 a 7;
una de ellas designó a una partera para el puesto de directora.

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social del
Paraguay emprendió un programa nacional de adiestramiento
de parteras empíricas.

OPS/FEFS

AMRO-4113, Cursos superiores de obstetricia
(Zona 1)

Objetivo: Ofrecer una oportunidad al personal docente y
supervisor de los servicios de obstetricia de las Islas Leeward
y Windward de aprender los nuevos métodos y técnicas para
ofrecer mejores servicios de obstetricia, de forma coordinada,
en los hospitales y en la colectividad.

Duración probable: 1967-1968.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por las

enfermeras adscritas a los proyectos Jamaica-6301, AMRO-
3201 y -6301.

Labor realizada: El personal de enfermería obstétrica del
Hospital Universitario de Jamaica, el jefe de la Unidad de
Educación Sanitaria del Ministerio de Salud y las asesoras de
enfermería de la OPS/OMS organizaron un curso superior de
obstetricia, de 3 meses.

El primer curso, al que asistieron 4 alumnas, se celebró
del 16 de julio al 6 de octubre. Después de evaluar totalmente

UNICEF

AMRO-4200 (-165), Servicios de asesoramiento en
nutrición

Objetivo: Proporcionar servicios de asesoramiento en
nutrición para atender necesidades específicas.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 6 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede;
suministros.

Labor realizada: La Organización continuó proporcionando
a los Gobiernos servicios generales de asesoramiento en
nutrición de salud pública y servicios consultivos especiali-
zados en determinados campos, incluso planificación de
programas, adiestramiento de nutricionistas de salud pública,
control del bocio endémico, desarrollo de la industria de
concentrados proteínicos de pescado y fomento de fuentes de
alimentos ricos en proteínas.

Se prestó especial asistencia a las escuelas de dietética,
con objeto de ampliar el alcance de sus programas de
adiestramiento para nutricionistas de salud pública. Durante
el año, la Oficina de Washington reunió una bibliografía
completa de libros de texto y otros materiales didácticos
destinados a esas escuelas. El Instituto de Nutrición de
Centro América y Panamá prosiguió su amplio programa de
adiestramiento, incluso el curso básico para nutricionistas
de la región de América Central, el curso de nutrición de
salud pública para dietistas graduados, y el curso de verano
para médicos de salud pública.

Mediante programas cooperativos de investigación sobre
el bocio endémico y las anemias carenciales, se continuaron
obteniendo datos sobre esos problemas de salud pública.
Una evaluación, durante un añfo, del empleo de las inyeccio-
nes intramusculares de aceite yodado en el proyecto de
prevención del bocio en el Ecuador, demostró que ese
método podía aplicarse con resultados favorables en los
programas de salud pública.

Se realizó un análisis completo de todos los informes dispo-
nibles sobre la ingestión de vitamina A en los países de las
Américas, a fin de determinar el grado y severidad de la
deficiencia de dicha vitamina como problema de salud
pública. El INCAP continuó llevando a cabo un dinámico
programa de investigaciones, que comprendía estudios a
largo plazo sobre el crecimiento y desarrollo de la infancia,
los efectos de la malnutrición sobre el desarrollo mental y
psicomotor y la relación entre el estado de nutrición y la
capacidad para el trabajo físico. Se realizaron otros estudios
encaminados a mejorar el valor nutritivo de los cultivos
locales de consumo humano y de los piensos. Prosiguió la
labor encaminada a mejorar la mezcla vegetal denominada
Incaparina (véase el proyecto AMRO-4203).

En el programa de nutrición aplicada, las actividades se
orientaron principalmente hacia el establecimiento de mejores
técnicas para evaluar los resultados. En América Central, el
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INCAP terminó la serie de encuestas nacionales de nutrición
realizadas con la colaboración de la Oficina de Investiga-
ciones Internacionales de los Institutos Nacionales de Salud
de los E.U.A. Se procuró en especial formular planes para
programas a largo plazo basados en los datos obtenidos en
la encuesta.

Se realizó un estudio a fondo de la administración, progreso
y resultados de los proyectos de "alimentos por trabajo"
con el fin de fomentar la difusión de ese tipo de proyecto en
el Hemisferio.

OPS/PO, OPS/FEFS, OPS/OF, OMS/PO NIH

AMRO-4201 (-269), Servicios de asesoramiento en
nutrición (Zona I)

Objetivo: Colaborar con los países y territorios de la
Zona I en el estudio y evaluación de sus problemas y necesi-
dades en materia de nutrición; en la planificación, en
estrecha colaboración con organismos nacionales e interna-
cionales, de programas de enseñanza de la nutrición y
actividades para fomentar la producción de alimentos ricos
en proteínas, y en la integración de programas de nutrición
en los servicios de salud de todos los niveles.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 nutriólogo, 1 nutricionista de

salud pública, 1 bioquímico, y 1 consultor a corto plazo;
suministros.

Labor realizada: Se proporcionó asesoramiento a Barba-
dos, Guyana, San Cristóbal, Santa Lucía y Trinidad y
Tabago, y a otros territorios del Caribe oriental, en la investi-
gación de problemas nutricionales y la organización de
programas. Se prestó especial atención a la enseñanza de
la nutrición, y varios grupos de enfermeras y maestros de
escuela recibieron orientación en cursos de adiestramiento
locales. En San Cristóbal, Santa Lucía y Trinidad y Tabago,
estaban plenamente en marcha los programas de nutrición
aplicada, y en Guyana se completaron los preparativos para
establecer un programa y se iniciaron las actividades. En
Surinam se llevaban a cabo importantes investigaciones sobre
nutrición.

Véase también los proyectos Indias Occidentales-4200,
Trinidad y Tabago-4201, Venezuela-4200 y AMRO-4207.

OPS/PO, OPS/OF, OMS/PO NIH

AMRO-4203 (-54), Instituto de Nutrición de Centro
América y Panamá

Objetivo: Cooperar en el programa de desarrollo del
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá, con el
fin de mejorar los servicios y programas de nutrición del
área; capacitar personal profesional y auxiliar de Centro
América y de otros países del Hemisferio, y llevar a cabo in-
vestigaciones sobre nutrición para encontrar la manera de
resolver los problemas principales planteados por el estado
nutricional deficiente de un gran sector de la población de las
Américas.

Duración probable: 1949-
Colaboración prestada: 1 director, 4 médicos, 1 asesor en

nutrición, 1 educador en nutrición, 1 funcionario administra-
tivo, 1 redactor-traductor y 1 técnico en contabilidad; costos
de una reunión del Comité Técnico Asesor.

Labor realizada: Prosiguieron las actividades de análisis
de datos y preparación de los informes finales de las encuestas
sobre nutrición llevadas a cabo en los 6 países miembros
durante 1966 y 1967.

En enero se celebró una conferencia técnica de los jefes
de los servicios de nutrición de los Ministerios de Salud de
los países miembros, con el fin de definir los problemas y
las necesidades y emprender la planificación de programas.

Comenzó en Honduras la venta de Incaparina, y se conclu-
yeron con todo éxito en Panamá los sondeos en el mercado
respecto a ese producto. La venta en la región latinoameri-
cana ascendió a un total de 5,250,000 libras, lo que repre-
senta un aumento considerable en comparación con 1966.

En el campo de las investigaciones científicas, continuaron
los estudios de la colonización microbiológica del intestino
en lactantes y niños de corta edad. También prosiguieron
los estudios de la capacidad física de trabajo en relación con
la composición del organismo y la dieta, y se emprendieron
otros sobre los efectos de la proteína dietética en la anemia en
niños malnutridos.

En el año recibieron adiestramiento en el INCAP 118
estudiantes de 23 países (74 de Centro América, 22 de otros
países de América Latina, 15 del Canadá y los Estados
Unidos de América, y 7 de países de fuera del Hemisferio).

Se terminó el último curso de nutrición aplicada para
dietistas de América Latina, en el que se graduaron 12
alumnos. Gran parte de esta labor se incorporará en el
programa del Instituto para nutricionistas no graduados de
Centro América y Panamá.

Terminaron los preparativos para desarrollar el curso de
nutrición y pediatría para graduados, dedicado a médicos de
Centro América, que durará 2 años y comenzará en 1968.

OPS/PO,
OPS/S 1 AID, NIH, UNICEF, FK, Fondo

Williams-Waterman de la
Corporación de Investigaciones,
Departamento del Ejército
(E.U.A.), MIT, Nutrition
Foundation,
Battelle Memorial Institute,
Lederle Laboratories

AMRO-4204 (-262), Servicios de asesoramiento en
nutrición (Zona IV)

Objetivo: Proveer asesoramiento a los países de la Zona
IV en el desarrollo de programas de nutrición (especialmente

Subvenciones recibidas cn 1967:
Agencia para el Desarrollo Iuterrnaional
American Cyanamid Company
Colegio Americano (Guatemala)
Battelle Memorial Institute
Baylor University College of Mledicine
Conservation Foundation
Esso Research and Engineering Co5 mpany
General Millo
Gobierno de Costa Rica
Fundación W. K. Kellogg
Fundación Josiah Macy, Jr.
Nutrition Foundation, Inc.
Fondo Williams.Waterman de l Corporaci e lestigaiones
Organización Mundial de la Salad
Servicio de Salud de los E.U.A.-Institutos Nacionales de Salul
UNICEF
United States Army Medical Research Unit
United States Army Research and Development Command--Office of the Surgeon

General
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a nivel de los servicios locales de salud), en la investigación
aplicada de problemas nutricionales y en el adiestramiento
de personal.

Duración probable: 1956-
Colaboración prestada: 1 nutriólogo; 1 secretaria; equipo

y suministros.
Labor realizada: Se asesoró a los 4 paises de la Zona en

sus actividades de nutrición. En Bolivia se colaboró con el
Departamento de Nutrición del Ministerio de Salud Pública
en la preparación de un borrador de anteproyecto para

J llevar a cabo un programa de nutrición aplicada en el
Departamento de Cochabamba. Se trata de integrar las activi-
dades de nutrición en el programa ampliado de servicios de
salud de ese Departamento. El Ministerio proyectó nombrar
una nutricionista para la unidad sanitaria correspondiente.
Se crearon además la plaza de nutricionista para la unidad
sanitaria de Tarija y otra para la de Oruro. En el año se
completó la instalación y habilitación de la primera planta
de refinación y yodación de sal para consumo humano, con
la colaboración de la iniciativa privada.

En Perú se prestó asesoramiento en el área de salud de
Puno, en donde se promovió la instalación de un centro de
recuperación nutricional, financiado, organizado y adminis-
trado por un comité local de damas. La Escuela de Salud
Pública organizó un curso para la preparación de nutricio-
nistas de salud pública, a fin de complementar el adiestra-
miento que el personal de dietistas ha recibido con
anterioridad.

Véase también los proyectos Colombia-4200; Ecuador-4200,
.4202, -4203 y -4204, y Perú-4200 y -4202.

OMS/PO

AMRO-4207 (-359), Nutrición (área del Caribe)

Objetivo: Establecer un Instituto de Alimentación y Nu-
trición del Caribe para atender a los países y territorios del
área mediante servicios de consulta, de adiestramiento de
personal en nutrición de la colectividad, actividades de
coordinación e investigaciones sobre el terreno.

Duración probable: 1963-1970.
Colaboración prestada: 1 director, 1 nutriólogo, 1 auxiliar

administrativo y 1 consultor a corto plazo, y servicios de
asesoramiento por personal de la Sede y del proyecto AMRO-
4201; suministros.

Labor realizada: Se contrató personal de oficina, técnico
y administrativo para el centro de Jamaica del Instituto, y
dicho centro se trasladó a los locales provisionales en el
recinto de la Universidad de las Indias Occidentales en
Kingston. En el curso del año quedaron termrinados los
locales para el centro de Trinidad, en el recinto de la
Universidad de las Indias Occidentales, en Puerto España.

Se preparó un programa de trabajo para el período 1968.
1970, que fue aprobado por el Comité de Normas del
Instituto.

Estaban en marcha las negociaciones finales para la
firma de los acuerdos referentes. a este proyecto con la FAO,
la Universidad de las Indias Occidentales y los Gobiernos de
Jamaica y de Trinidad y Tabago.

OPS/PO FAO

AMRO-4210 (-288), Evaluación de programas de
nutrición aplicada

Objetivo: Evaluar, conjuntamente con la FAO y el
UNICEF, los programas de nutrición aplicada que se llevan
a cabo en 16 paises de las Américas.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 asesor en nutrición.
Labor realizada: De conformidad con la recomendación del

Seminario Latinoamericano sobre Planificación y Evaluación
de Programas de Nutrición Aplicada, celebrado en Popayán,
Colombia, en noviembre de 1966, los 16 paises que llevan a
cabo programas de esta clase examinaron sus objetivos y
actividades. En unos cuantos programas se observó algún
cambio de orientación. Para determinar los progresos
realizados, todos los países utilizaban la guía para la evalua-
ción preparada en el Seminario.

En 1967 otro país (Guyana) inició un programa, y otros
6 países ampliaron sus programas respectivos. Conviene
señalar especialmente que en esos 6 países hubo un aumento
de actividades educativas para madres de niños de edad
preescolar y para muchachas adolescentes, en los centros de
salud y en los de rehabilitación nutricional; se ofrecieron
también cursillos a dirigentes de la colectividad, con la
consecuente participación más activa de los ciudadanos. Se
ofrecieron enseñanzas en nutrición a personal de salud y
maestros, a fin de prepararlos para participar en programas
de nutrición aplicada. En 5 de los paises se organizaron
cursos de nutrición en una o varias de las instituciones si-
guientes: escuelas de enfermería, escuelas de medicina y
salud pública, escuelas normales de maestros y escuelas de
agricultura. Las encuestas de nutrición llevadas a cabo en
Centro América proporcionaron abundante y valiosa informa-
ción para uso de los programas de nutrición aplicada en los
países de esa zona.

Los programas de 5 países continuaron al mismo nivel que
en 1966; 2 países suprimieron las actividades de los progra-
mas y otros 2 no informaron sobre las mismas.

La colaboración de los voluntarios del Cuerpo de Paz
contribuyó a mantener un mayor interés y actividad en
varios países. Igualmente, la preparación y distribución de
material educativo ha aumentado el interés de la colectividad.

Es alentador observar que algunos de los aspectos de los
programas, por ejemplo, las actividades de nutrición rela-
cionadas con madres y niños de edad preescolar y las referen-
tes a higiene escolar, se están estableciendo como parte inte-
grante de la labor ordinaria de los servicios locales de salud.

OPS/PO FAO, UNICEF, USPHS

AMRO-4212, Investigaciones sobre anemias
nutricionales

Objetivo: Establecer un laboratorio de referencia y centro
de adiestramiento para investigadores y personal de salud
pública que trabajan en el campo de las anemias nutricionales
y colaborar en las actividades de dicha instituíción.

Duración probable: 1965-1968.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo; 1
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subvención destinada a costos de adiestramiento y de labora-
torio.

Labor realizada: 3 médicos recibieron adiestramiento en
métodos hematológicos. El laboratorio llevó a cabo 1,012
determinaciones de folato y 784 de vitamina B12 y 200 de
hierro en el suero sanguíneo para 5 laboratorios que prestaron
su colaboración.

Se formularon planes para una reunión en 1968 con el fin
de evaluar los resultados alcanzados y determinar las medidas
de salud pública que requiere el control de las anemias
nutricionales.

OPS/OF Fondo Williams-Waterman
de la Corporación de

Investigaciones

AMRO-4213, Determinaciones de yodo en el bocio
endémico

Objetivo: Establecer un laboratorio de referencia del
yodo y centro de adiestramiento para investigadores y
personal de laboratorio de salud pública dedicado a la
prevención del bocio endémico, y colaborar en las actividades
de dicha institución.

Duración probable: 1965-1968.
Colaboración prestada: 1 subvención al Centro de Adies-

tramiento para Determinaciones de Yodo en las Investiga-
ciones sobre el Bocio Endémico (Santiago, Chile) para
gastos locales; equipo y suministros.

Labor realizada: El Centro efectuó 2,138 determinaciones
del contenido de yodo en muestras biológicas enviadas por
laboratorios que colaboran en esa tarea. Durante el añfio, 2
bioquímicos y 3 técnicos de laboratorio recibieron adiestra-
miento en el Centro. Se reanudaron los esfuerzos para
seleccionar personal de diversos países interesados en recibir
adiestramiento en 1968.

OPS/PO, OPS/OF Fondo Williams-Waterman
de la Corporación de

Investigaciones

AMRO-4300 (-273 y -355), Salud mental

Objetivo: Fortalecer los programas de salud mental en
los países; cooperar en la elaboración de planes a nivel
nacional; promover el mejoramiento de los servicios de
asistencia, prevención y rehabilitación, y estimular los pro-
gramas de investigación (especialmente los de carácter
internacional) y la preparación de personal técnico.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo, asesora-

miento por personal de la Sede y servicios de secretaría;
equipo y suministros.

Labor realizada: En septiembre 1 consultor en epidemio-
logía y psiquiatría transcultural visitó Colombia, Chile y
Perú, prestando asesoramiento a los científicos locales en la
organización de servicios de psiquiatría comunitaria y
dictando conferencias sobre la metodología de la investigación
en salud mental.

El Asesor Regional en Salud Mental visitó Argentina,
Brasil, Colombia, Cuba, Chile, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Panamá, Perú y Venezuela, discutiendo con las
autoridades locales sus programas nacionales de salud
mental y en algunos casos formulando recomendaciones al
respecto. Asistió también a la VI Conferencia sobre Salud
Mental en el Caribe (Barbados, 30 de julio-5 de agosto),
en cuya ocasión sostuvo conversaciones con especialistas de
la Zona I con el objeto de considerar la organización de
programas específicos de salud mental. En octubre participó
en una reunión sobre epidemiología de la epilepsia en
Puerto Rico en la que se discutieron las bases para una
investigación internacional en este campo.

Se prestó colaboración a la Federación Mundial para la
Salud Mental para la celebración de su reunión anual,
efectuada en noviembre en Lima, Perú, en la que se trató de
problemas relativos a la salud mental y urbanización, migra-
ciones, y estudios transculturales.

La OPS cooperó con el Consejo Interamericano de Asocia-
ciones Psiquiátricas en la preparación de una Conferencia
Interamericana de Salud Mental que se realizará en 1968.

OPS/PO

AMRO-4218, Sociedad Latinoamericana de Nutrición

Objetivo: Establecer una sociedad profesional de cientí-
ficos dedicados al campo de la nutrición en América Latina,
y asesorar a la Sociedad en lo que respecta a la publicación
de una revista de artículos científicos sobre el tema.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y servicios de secretaría.
Labor realizada: Se prestó asistencia técnica y administra-

tiva general a las actividades de la Sociedad Latinoamericana
de Nutrición y a la publicación de su revista oficial, Archivos
Latinoamericanos de Nutrición.

OPS/OF Fondo Williams-Waterman de
la Corporación de

Investigaciones

AMRO-4308 (-302), Centro de Información en Salud
Mental de Latinoamérica

Objetivo: Preparar, en colaboración con el Centro Na-
cional de Intercambio de Información sobre Salud Mental,
del Instituto Nacional de Salud Mental (Estados Unidos de
América) un directorio de psiquíatras, un directorio de
servicios e instituciones de salud mental y una lista de direc-
ciones de personal clave de salud mental, y efectuar una
encuesta de los programas de adiestramiento en psiquiatría
y disciplinas afines en los planes de estudio de las escuelas
de medicina.

Duración: 1963-1967.
Colaboración prestada: 1 analista, personal de secretaría

y, a corto plazo, 1 traductor especializado en asuntos jurídicos
y 2 especialistas en encuestas médicas, y servicios de asesora-
miento por personal de la Sede.

Labor realizada: Se iniciaron los siguientes proyectos, 11
de los cuales se prepararon en forma de documentos: una
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encuesta preliminar de las publicaciones de psiquiatría y
salud mental, en españiol y portugués, aparecidas en América
Latina entre 1948 y 1962; una bibliografía seleccionada sobre
psiquiatría y salud mental en la misma Región (1950-1962);
otra bibliografía de artículos de investigaciones psiquiátricas
y de salud mental publicados en la América Latina o
acerca de la misma; una lista de revistas publicadas en
América Latina sobre salud mental, psiquiatría y materias
afines; una lista de reuniones internacionales sobre salud
mental y aspectos relacionados con la misma, celebradas
en América Latina (1928-1962); un directorio de psiquía-
tras de Latinoamérica, en español y en inglés (558 páginas y
3,367 nombres registrados); otra lista de organizaciones
latinoamericanas de salud mental; un directorio en español
e inglés, de instituciones y servicios de salud mental de
Latinoamérica (152 páginas y 1,000 nombres registrados);
una encuesta sobre la legislación de salud mental en Latino-
américa; un fichero que contiene una bibliografía anotada de
literatura psiquiátrica y de salud mental publicada, en el
período de 1961-1963, en América Latina o sobre ella (75
libros y 1,050 artículos); una encuesta de los programas de
adiestramiento en psiquiatría y disciplinas afines en las
escuelas de medicina latinoamericanas (inclusive una lista
de profesores de psiquiatría), y una lista de direcciones de
personal clave de salud mental en la América Latina (29
páginas y 186 nombres registrados).

OPS/OF NIH

AMRO-4309, Seminario sobre la Enseñianza de la Psi-
quiatría y la Salud Mental en las Escuelas de Medi-
cina de América Latina

Objetivo: Analizar los métodos de enseñanza de la psiquia-
tría y ciencias de la conducta en los países de la Región y
proponer medidas para su mejoramiento, haciendo hincapié
en la preparación del médico en psiquiatría comunitaria y
salud mental, como disciplinas incorporadas a la salud
pública.

Lugar y duración: Lima, Perú; 4-8 de diciembre de 1967.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y 2

asesores temporeros; viaje, dietas y costos del Seminario.
Labor realizada: Un total de 44 participantes de 21 países

y 11 observadores de 7 países asistieron al Seminario. En
él se discutió la doctrina que orienta la enseñanza de la
psiquiatría y la salud mental, los métodos a utilizar, el
contenido de los programas y los sistemas de evaluación.
Se dedicó una sesión al estudio de los problemas relacionados
con la salud mental de los estudiantes y los servicios que se
le deben proporcionar.

OMS/PO

AMRO-4400 (-72), Salud dental

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos en las actividades
destinadas a incorporar la salud dental en los planes na-
cionales de protección, fomento y restablecimiento de la salud,
y prestarles asistencia en el fortalecimiento de sus servicios
de salud dental y trabajos de investigación odontológica, a
fin de aumentar la eficiencia y productividad de las activi-
dades.

Duración probable: 1954-
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede; servicios
contractuales.

Labor realizada: En la Argentina, el Gobierno Nacional, el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la
Organización firmaron un acuerdo para llevar a cabo un
programa de salud dental en la mencionada provincia.

En el Brasil se continuó prestando asistencia a la Facultad
de Higiene y Salud Pública de la Universidad de Sáo Paulo
en su programa de adiestramiento de odontólogos de salud
pública. La Facultad elaboró planes para realizar cursos
superiores de investigación odontológica destinados a odontó-
logos de salud pública y otros investigadores.

En Venezuela la Organización colaboró en el estableci-
miento de un programa nacional de estandarización y control
de la calidad de los materiales dentales, y de adiestramiento
e investigación en este campo. En la Universidad Central, en
Caracas, se inició la instalación de un laboratorio nacional
de materiales dentales, para atender las necesidades del
referido programa. En julio se celebró en Caracas un semi-
nario nacional de materiales dentales, en el que participaron
representantes de las 3 escuelas de odontología del país, el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y la Asociación
Nacional Odontológica.

Se prestaron también servicios de asesoramiento al Insti-
tuto Venezolano de los Seguros Sociales, en relación con el
fortalecimiento de sus servicios dentales; se preparó un
informe preliminar y se espera facilitar nueva asistencia
en 1968.

La Organización colaboró con varios paises en las activi-
dades encaminadas a incorporar la salud dental en los planes
nacionales de salud. En Colombia, los aspectos de salud
dental fueron incluidos en un estudio nacional sobre los
recursos humanos para la salud y la educación médica. En
Venezuela, proseguían los estudios para determinar los re-
cursos materiales y de personal de salud dental y evaluar la
profesión y enseñanza de la odontología, como base de la
planificación integral en el campo odontológico. Se espera
que estos estudios y las actividades futuras al respecto
sirvan de modelo a otros países.

Se dio asistencia a diversos países en el fomento de la
utilización de "dispensarios populares" de atención dental.
Se trazaron planes para la ampliación de los servicios ofre-
cidos por los dispensarios existentes en Medellín, Colombia,
y el establecimiento de otros similares en Maracaibo (Vene-
zuela), Concepción (Chile) y Pórto Alegre (Brasil).

Un consultor a corto plazo en materia de patología oral
ofreció asesoramiento a los servicios de salud dental de
Argentina, Brasil y Colombia, y se elaboraron planes para
establecer centros de patología oral en Sáo Paulo y Medellín.

Miembros del personal de la OPS participaron en la 108a
Reunión Anual de la Asociación Dental Americana celebrada
en Washington, D.C., en octubre. Durante esa reunión se
celebró, en la Sede de la OPS, la primera Conferencia de
Relaciones Internacionales de la referida Asociación.

El Asesor Regional en Salud Dental participó en el
Seminario Interregional de la OMS sobre Formación y
Utilización de Personal Odontológico en los países en vías
de desarrollo, celebrado en Nueva Delhi, India, del 5 al 11 de
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diciembre, donde presentó un trabajo sobre planes nacionales
en materia de odontología.

OPS/PO, OPS/FEFS

AMRO-4407 (-389), Epidemiología odontológica

Objetivo: Efectuar estudios epidemiológicos e investiga-
ciones de odontología en las Américas; mantener en funciona-
miento eficaz un centro internacional destinado a llevar a cabo
investigaciones de odontología, distribuir publicaciones de
epidemiología odontológica y prestar servicios de consulta
y orientación técnicas sobre estas especialidades, y adiestrar
odontólogos en epidemiología e investigación.

Duración probable: 1964-1969.
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede; equipo y
suministros, y 1 subvención para gastos de viaje y estipendios
de 12 participantes en el curso internacional.

Labor realizada: Este proyecto se lleva a cabo con la
colaboración de la Fundación W. K. Kellogg y el Servicio de
Salud Pública de los Estados Unidos de América. En el
Centro Internacional de Epidemiología e Investigación en
Odontología (CIEPO), establecido en 1965 en la Universidad
de Sao Paulo, Brasil, se ofreció, del 27 de marzo al 12 de
mayo de 1967, el primer curso internacional de epidemiología
e investigación aplicada a la odontología, en el que partici-
paron 10 odontólogos de salud pública procedentes de la
Argentina (1), Brasil (2), Colombia (1), México (1), Nica-
ragua (1), Perú (1) y Venezuela (3). Miembros del personal
de la Sede de la OPS y consultores del Servicio de Salud
Pública de los E.U.A. colaboraron en la planificación, ejecu-
ción y evaluación del curso.

Durante el año el CIEPO inició un programa de investiga.
ciones aplicadas en odontología, las cuales comprendieron un
proyecto, en cooperación con el Servicio de Salud Pública de
los E.U.A., destinado a comprobar la eficacia de la autoaplica-
ción de compuestos fluorados en la reducción de la inci-
dencia de la caries dental. También se dio comienzo a un
programa de preparación y distribución de una serie de 9
cursos programados de investigaciones odontológicas, que
serán utilizados en escuelas de odontología y otras institu-
ciones y organismos latinoamericanos.

De conformidad con los planes a largo alcance establecidos
por la OPS y el CIEPO respecto al fomento de las investiga-
ciones odontológicas en América Latina, 3 odontólogos de
Venezuela que asistieron al curso internacional participaron
en el estudio nacional sobre recursos de salud dental
efectuado en dicho país. Miembros del personal del CIEPO
visitaron Venezuela para prestar servicios de asesoramiento
en relación con dicho estudio.

El CIEPO continuó su labor de información y coordinación
de las actividades de epidemiología e investigación aplicada
en odontología en América Latina, facilitando publicaciones
y datos técnicos a los investigadores de la especialidad, a
solicitud de los mismos.

OPS/PO, OPS/OF FK, USPHS

AMRO-4409, Fluoruración del agua

Objetivo: Fomentar la fluoruración de las aguas de abaste-
cimiento público en Latinoamérica y establecer programas
de adiestramiento de personas dedicadas a la ingeniería de
sistemas de abastecimiento de agua, para fortalecer las
actividades en este campo.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 13 consultores a corto plazo, gastos

de viaje y dietas para 8 ingenieros de países de America
Latina para asistir al curso y servicios de asesoramiento por
personal de la Sede.

Labor realizada: En el Centro de Ingenieria Sanitaria
Robert A. Taft, de Cincinnati, Ohio, se celebró, del 19 de
julio al 4 de agosto, un curso de adiestramiento en fluorura-
ción de las aguas de abastecimiento público. Asistieron 25
participantes: 18 ingenieros de la OPS asignados a las
Zonas y proyectos en los países, y representantes de la Sede
de la OMS, el Banco Interamericano de Desarrollo, el Ser-
vicio de Salud Pública y la Agencia para el Desarrollo Inter-
nacional, E.U.A., así como de organismos de abastecimiento
de agua e instituciones docentes de América Latina. Los
instructores del curso, inclusive un determinado número de
expertos en toxicología del flúor y técnicas de ingeniería de
la fluoruración, pertenecían al personal de la OPS, la Funda-
ción W. K. Kellogg, el Servicio de Salud Pública, E.U.A., la
Asociación Dental Americana, la Universidad de Rochester,
Nueva York, el Departamento de Salud del Estado de Nueva
York y diversas empresas industriales. Como parte del curso
se organizaron visitas a instalaciones seleccionadas de los
Estados Unidos de América.

Este curso inicial irá seguido de una serie de cursos re-
gionales y nacionales. Se terminaron los planes preliminares
de 2 cursos regionales: el primero, destinado a los países
y territorios del Caribe, se celebrará en Puerto Rico en
1968, con la participación de ingenieros y personas encarga-
das de adoptar normas y decisiones en materia de abasteci-
miento de agua, y el segundo, para los paises de América
Central y Panamá, se celebrará también en 1968, probable-
mente en Guatemala. Asimismo, se elaboraron planes para
organizar cursos nacionales: el primero, para ingenieros
sanitarios de México y la Zona II, que se celebrará en
México, D. F., en febrero de 1968, y otros varios, igualmente
en 1968, que se planeaban llevar a cabo en la Argentina,
Colombia, Chile y Venezuela. Se adoptaron las medidas
oportunas para preparar el material y manuales de enseñanza
basados en la información presentada en estos cursos.

Se discutió con el Ministerio de Salud Pública de Colombia
la importancia de la fluoruración en los aspectos dentales del
plan nacional de salud, que se estaba preparando. Se diseñó,
en lineas generales, un programa sistemático de instalación
de equipo de fluoruración en sistemas de abastecimiento
urbano de agua, y se estudió la posibilidad de importar
materias primas idóneas para llevar a la practica dicho
programa. También se cambiaron impresiones con las auto-
ridades de salud de algunos departamentos de Colombia,
respecto a los métodos aplicables a la fluoruración de las
aguas de los sistemas de abastecimiento rural.

Se asignaron a México 2 consultores a corto plazo, a
fin de que prestaran asistencia técnica en el campo de la
fluoruración.
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En Venezuela, además de las conversaciones sostenidas en
relación con los cursos de adiestramiento en fluoruración,
se visitaron instalaciones de tratamiento del agua, dependien-
tes del Instituto Nacional de Obras Sanitarias (INOS) y
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en las que se
estaban llevando a cabo programas de fluoruración. El
desarrollo general del programa de fluoruración en Venezuela
fue analizado con funcionarios de ambas instituciones,
los cuales mostraron interés en celebrar nuevas consultas a
medida que el programa fuera progresando. Se efectuaron
algunos ensayos de métodos para simplificar la fluoruración
de pequeños sistemas de abastecimiento rural de agua
administrados por el Ministerio, y se propuso la realización
de estudios encaminados a determinar la posibilidad de
aplicar esos métodos a otras zonas.

A fin de evaluar los progresos que se están alcanzando
en la aplicación de la fluoruración, se trazaron planes para
el levantamiento de un censo de sistemas de abastecimiento de
agua de América Latina en los que se llevan a cabo progra-
mas de fluoruración, y para efectuar estudios especiales en
los países donde esos programas han sido interrumpidos o se
han aplicado sólo de manera intermitente.

Este proyecto se ejecuta en colaboración con la Fundación
Kellogg, especialmente en lo relativo a actividades de
enseñanza.

OPS/PO, OPS/OF FK

AMRO-4411, Recursos humanos y materiales en
odontología

Objetivo: Estudiar el estado actual de los recursos ma-
teriales y de personal disponibles en Latinoamérica en el
campo de la odontología y colaborar en la formulación y
realización de planes de desarrollo de recursos odontológicos.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Sede, y 1 secretaria.
Labor realizada: En el Brasil se facilitó asistencia al

Ministerio de Salud y a las Escuelas de Odontología de
Pórto Alegre, Rio Grande do Sul, y Sáo Paulo (Bauru y

f Piracicaba), para el desarrollo de investigaciones sobre
la prestación y demanda de servicios dentales. También se
trazaron planes para el establecimiento de mejores sistemas
de atención odontológica.

En Chile la Organización cooperó con la Universidad de
Concepción en el establecimiento de métodos nuevos y más
eficaces de prestación de servicios dentales mediante dispen-
sarios de campo, y en el estudio de procedimientos de utili-
zación máxima de los recursos humanos y materiales exis-
tentes en odontología.

Se prestó asesoramiento a la Universidad de Antioquia,
en Medellín, Colombia, en relación con el desarrollo ulterior
de su programa de adiestramiento de higienistas y ayudantes
dentales y en la institución de un programa de formación
de enfermeras de la especialidad.

Se cooperó con el Ministerio de Salud de Jamaica en la
planificación de diversos aspectos del proyecto de programa
de adiestramiento de enfermeras dentales (inclusive edificios
e instalaciones para llevar a cabo el programa, plan de

estudios y matrícula de alumnos y métodos de evaluación de
las actividades).

Se asesoró al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de
Venezuela en lo referente a la planificación y ejecución de
encuestas nacionales sobre medios materiales y personal de
salud dental, y a la Facultad de Odontología de la Universi-
dad del Zulia, en la organización de una reunión interna-
cional para establecer un plan experimental de estudios de
odontología. En dicha Facultad también se elaboraron
planes para establecer un centro de enseñanza e investiga-
ciones de la productividad odontológica, así como para
organizar dispensarios de campo que permitan aplicar los
conceptos originados en el centro.

En la Oficina de la Sede se llevó a cabo un estudio preli-
minar de los programas actuales y futuros de adiestramiento
de auxiliares de odontología en América Latina, iniciándose
un análisis completo acerca de la preparación y utilización
de este personal.

OPS/PO, OPS/OF USPHS

AMRO-4500 (-142), Aspectos sanitarios de las
radiaciones

Objetivo: Estimular a los servicios nacionales de salud a
adoptar normas y procedimientos internacionales de protec-
ción contra las radiaciones ionizantes, especialmente eú rela-
ción con el empleo de rayos X y de isótopos radiactivos, y a
establecer reglamentos sobre la eliminación de desechos
radiactivos; fomentar la enseñanza de las nociones ele-
mentales de radiofísica sanitaria, radiobiología y protección
contra las radiaciones ionizantes en las escuelas de medicina,
odontología, salud pública veterinaria y otras escuelas
profesionales; estimular la utilización de isótopos radiactivos
para el diagnóstico, el tratamiento y las investigaciones en
medicina, y colaborar con los países interesados en el esta-
blecimiento de estaciones de muestreo para determinar la
contaminación radiactiva del aire, los alimentos y el agua.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: 7 consultores a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal adscrito al proyecto
Chile-4200; suministros.

Labor realizada: A principios de 1967 se publicó el
Manual del curso básico de protección contra las radiaciones
ionizantes, traducción del manual de adiestramiento titulado
Basic Radiological Health, del Servicio de Salud Pública,
E.U.A.; se distribuyeron 3,500 ejemplares a escuelas inte-
resadas de América Latina.

Se prosiguieron los trabajos para organizar programas de
investigación en América Latina con el fin de determinar la
eficacia relativa del dosímetro de película sensible en condi-
ciones- de elevada humedad y calor, es decir, en las zonas
tropicales. Con tal finalidad, la Oficina de Defensa Civil de
los Estados Unidos de América proporcionó dosímetros de
bolsillo y cargadores.

En base del protocolo de investigaciones, preparado por un
consultor a corto plazo en Chile y presentado a los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos de América,
dichos Institutos aprobaron una subvención para realizar el
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estudio sobre la biodinámica de la vitamina D en la osteo-
malacia, utilizando técnicas de investigación de radioisótopos.
Se proyectaba iniciar el estudio a principios de 1968.

Se envió un consultor a corto plazo a Chile a cooperar con
la Comisión Nacional de Energía Nuclear con el objeto de
establecer un programa de irradiación de los alimentos. Otro
consultor visitó varios países de América Latina a fin de
estudiar los recursos existentes y potenciales destinados a
las actividades de protección contra la radiactividad.

La Organización continuó distribuyendo a los países de
América Latina gran cantidad de material impreso, publi-
cado en español, sobre la protección contra las radiaciones
ionizantes. Se distribuyeron también ampliamente 3 películas
en español sobre diversos aspectos de las radiaciones o la
radiobiología y la protección contra las radiaciones, filmadas
por la OPS en años anteriores.

Se esperaba publicar en 1968 el texto español del manual
del Servicio de Salud Pública (E.U.A.), titulado Repaso de
ciencias fundamentales (Basic Science Review) destinado a
revisar los conocimientos que debe poseer el médico sobre
física biológica y protección contra las radiaciones ionizantes.

OPS/PO, OMS/PO USPHS

AMRO-4507 (-339), Protección de la salud contra
las radiaciones ionizantes

Objetivo: Asesorar a los Gobiernos interesados en la
adopción de medidas de protección contra los riesgos de las
radiaciones ionizantes.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 radiofísico; equipo y suministros.
Labor realizada: El radiofísico realizó visitas (de varios

días a 6 semanas de duración) a los Ministerios de Salud de
Argentina, Bolivia, Ecuador, Jamaica, Nicaragua, Panamá,
Perú y Uruguay, para asesorar en diversos aspectos de la
protección contra las radiaciones ionizantes. Argentina,
Bolivia, Costa Rica, Colombia, Guyana, Jamaica, Perú y
Uruguay presentaron solicitudes concretas para establecer,
con la colaboración de la OPS, programas de protección
contra dichas radiaciones.

El radiofísico también colaboró en la organización de los
cursos de protección contra las radiaciones ionizantes ofreci.
dos en Argentina, Costa Rica y El Salvador, continuó propor-
cionando asesoramiento en relación con el adiestramiento de
inspectores de higiene de las radiaciones y ayudó a promover
la iniciación de programas de vigilancia de las radiaciones
que afectan el aire y los alimentos, sobre todo la leche.

OPS/PO

AMRO-4509 (-375), Vigilancia de las radiaciones

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos en la organización
de las actividades de programas de vigilancia de las radia-
ciones en relación con el aire y los alimentos, especialmente
la leche, a fin de determinar la cantidad y clase de radionú-
clidos presentes y evaluar así los posibles riesgos para la
salud de la población.

Duración probable: 1963-

Colaboración prestada: Equipo y suministros.
Labor realizada: Por sexto añio sucesivo la Organización

proporcionó a los Ministerios de Salud de las Américas que
desean participar en este programa equipo y suministros,
facilitados principalmente por el Servicio de Salud Pública
de los Estados Unidos de América.

En 1967, 9 estaciones de vigilancia (Argentina, Bolivia,
Colombia, Chile, Ecuador, Jamaica, Perú, Trinidad y Tabago
y Venezuela) enviaron muestras de aire por conducto de la
OPS, para que fueran objeto de análisis, a los laboratorios
del Servicio de Salud Pública de los E.U.A.; 5 de las esta-
ciones enviaron también muestras de leche. Las estaciones
de vigilancia están a cargo de personal local; una vez
efectuados los análisis por los laboratorios del Servicio de
Salud Pública, los resultados se transmiten a la OPS, la
cual facilita a dichas estaciones los servicios administrativos
y de información necesarios.

Se estaban examinando las solicitudes de otros 2 países
para obtener asistencia en el establecimiento de estaciones
de vigilancia.

De conformidad con las recomendaciones formuladas por
un consultor a corto plazo en virtud del proyecto AMRO-
4500, se estudió en el Instituto de Medicina Ambiental del
Centro Médico de la Universidad de Nueva York una situa-
ción en la que se presentaban concentraciones moderada-
mente altas de cesio-137 en la leche en Jamaica.

OPS/PO

AMRO-4600 (-256), Higiene industrial y contamina-
ción de la atmósfera

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos interesados en la
organización y mejoramiento de los servicios nacionales de
higiene industrial y control de la contaminación de la atmós-
fera mediante la aportación de servicios de asesoramiento
técnico e instalaciones de adiestramiento de personal.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 asesor en higiene industrial, 1

asesor en control de la contaminación atmosférica, 1 con-
sultor a corto plazo y servicios de secretaría; suministros
para las estaciones de muestreo de aire.

Labor realizada: Como parte de la asistencia prestada a
los Gobiernos en el desarrollo y fortalecimiento de los ser-
vicios de higiene industrial se efectuaron visitas a la Argen-
tina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador,
Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Panamá, Perú,
Uruguay y Venezuela. Se proporcionó asistencia a la
Argentina en la organización de una encuesta preliminar de
unas 1,000 industrias en el Gran Buenos Aires. Para llevar a
cabo esta encuesta, se facilitaron los servicios de un consultor
durante 3 meses. Se procedió a una nueva evaluación de los
programas de Bolivia y Venezuela y se presentaron reco-
mendaciones a los Gobiernos respectivos para introducir
mejoras.

La Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la
Contaminación del Aire se encontraba en pleno funciona-
miento en 10 ciudades y, en algunos casos, se disponía de
más de una estación. Se prepararon y firmaron cartas-
convenio sobre estos proyectos cooperativos con los diversos
países, salvo las correspondientes a 2 ciudades en las que se
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estaban introduciendo ligeras modificaciones. Se distribuyó
a todos los países participantes un manual especial de opera-
ciones para esta red de vigilancia. En relación con este pro.
grama, se efectuó un estudio especial sobre corrosión en
Lima, Santiago y Sáo Paulo.

Se llevaron a cabo 2 visitas a Tegucigalpa, Honduras, y 1
a San José, Costa Rica, a petición de los respectivos Minis-
terios de Salud, con el fin de estudiar la contaminación de la
atmósfera producida por los vehículos de motor en esas
ciudades. Como resultado de las visitas se estaban estudiando
los planes para establecer estaciones de muestreo con el fin
de evaluar el problema en las mencionadas ciudades y tam-
bién en otros países de América Central. Asimismo, se formu-
laron los planes para establecer un programa de higiene
industrial y control de la contaminación atmosférica para los
países del área centroamericana.

En el Primer Congreso Peruano de Salud Ocupacional,
celebrado en Lima, se presentaron trabajos sobre la conta-
minación atmosférica en la América Latina y la influencia
del desarrollo industrial en la salud de los trabajadores.
También se presentó otro trabajo sobre la contaminación de
la atmósfera en una reunión de la Sociedad Médica en Sao
Paulo, Brasil.

En el curso del año se colaboró con varios países en la
preparación de cursillos de higiene industrial, y se ofrecieron
conferencias en uno de esos cursos en el Perú.

OPS/PO, OMS/OF

AMRO-4609 y -4610 (-356), Intoxicación por man-
ganeso y desórdenes del metabolismo

Objetivo: Coordinar las investigaciones sobre la dinámica
de los síndromes mentales y neurológicos producidos por la
inhalación crónica de polvo que contiene manganeso.

Duración probable: 1964-1970.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo y ser-

vicios contractuales; equipo y suministros.
Labor realizada: Al igual que en 1966, los consultores a

corto plazo realizaron estudios clínicos en Chile en un grupo
de mineros que habían presentado signos de intoxicación por
manganeso, en un segundo grupo de mineros al parecer sanos
y en un tercer grupo de individuos no expuestos. Se realizó
una nueva evaluación de las condiciones neurológicas y psi-
cológicas de esos individuos y, como en el pasado, se
enviaron muestras de líquidos orgánicos, cabello, piel, etc., a
los Laboratorios Nacionales de Brookhaven, en Upton, Long
Island, N.Y., para el análisis de la activación de neutrones,
con el fin de determinar el contenido de manganeso.

En esos laboratorios se demostró que el manganeso contri-
buye a inducir la intoxicación crónica por manganeso y,
hasta la fecha, en el tratamiento del parkinsonismo mediante
dihidroxifenilalanina (DOPA). Se espera que en 1968 un
consultor a corto plazo se traslade a Chile a fin de adminis-
trar DOPA a los pacientes.

Dichas investigaciones se proseguirán con el objeto de
estudiar la base bioquímica de acción y el efecto terapéutico
de los aminoácidos en la intoxicación crónica por manganeso
y en el parkinsonismo, así como el fundamento fisiológico de
la susceptibilidad individual a dicha intoxicación.

OPS/OF NIH

AMRO-4611, Seminario sobre Silicosis

Objetivo: Celebrar un seminario con el fin de examinar la
prevalencia de la silicosis en mineros de Bolivia, Chile y
Perú; estandarizar la manera de evaluar el alcance de la
enfermedad, y determinar medidas para su control.

Duración: 1966-1967.
Colaboración prestada: 1 asesor temporero y asesora-

miento por los 2 asesores asignados al proyecto AMRO-
4600; gastos de viaje y viáticos de 12 participantes; una
cantidad limitada de materiales.

Labor realizada: Respondiendo a una iniciativa del Direc-
tor del Instituto Nacional de Salud Ocupacional de Bolivia, y
en vista de que la silicosis constituye un riesgo importante
para la salud de los trabajadores de las regiones mineras de
Bolivia, Chile y Perú, la OPS decidió celebrar un seminario
sobre dicha enfermaded.

El Seminario se llevó a cabo del 24 al 29 de julio en La
Paz, Bolivia, y en él participaron un total de 37 funcionarios
gubernamentales, representantes de empresas privadas y ob-
servadores de Bolivia (14), Chile (8) y Perú (15), y 5 con-
sultores de la OSP. Se consideró la magnitud del problema
de la silicosis-en sus aspectos ambientales, médicos, legales
y economicosociales-en los 3 paises mencionados; la estan-
darización de la metodología para evaluar las repercusiones
de la enfermedad, tanto en el ambiente como en el hombre, y
de las medidas para prevenirla, así como de la adopción de
una política de acción con miras a una coordinación inter-
nacional en los aspectos técnicos y de seguridad social.

El Seminario aprobó importantes resoluciones que serán de
gran utilidad en la lucha contra esta enfermedad. El informe
final correspondiente será publicado por la Organización.

OMS/PO

AMRO-4700 (-150), Control de alimentos y drogas

Objetivo: Facilitar asesoramiento técnico a los servicios
nacionales encargados de controlar los aspectos de salud de
la preparación y venta de alimentos, drogas y productos bio-
lógicos locales e importados, y colaborar con los países en
el mejoramiento de dichos servicios de control.

Duración probable: 1959-
Colaboración prestada: 4 consultores a corto plazo y

servicios de asesoramiento por personal de la Sede; una
cantidad limitada de equipo.

Labor realizada: Se hicieron visitas a los países de Centro
América y Panamá para asesorar a los Gobiernos en la or-
ganización de sus servicios de control de drogas y alimentos
y en la aplicación de las normas sanitarias de alimentos
adoptadas en estos países en 1966.

En Ecuador el Instituto Nacional de Higiene de Guayaquil
organizó, con la colaboración de la Organización, los servi-
cios de análisis de control de alimentos.

Asimismo se colaboró con el Gobierno del Perú en una
investigación de contaminación bacteriana en las fuentes de
producción del colorante carmín de alimentos extraído de la
cochinilla, o Coccus cacti. A solicitud del Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social un consultor efectuó un estudio
sobre el control y registro de las preparaciones farmacéuticas.

Se participó en la Cuarta Sesión de la Comisión Conjunta

311



VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

FAO/OMS Codex Alimnentarius sobre Higiene de los Ali-
mentos que tuvo lugar en Washington, D.C., del 12 al 16 de
junio.

OPS/PO

AMRO-4703 (-376 y -381), Laboratorio de referencia
para alimentos (Zona III)

Objetivo: Establecer un Laboratorio de Referencia para
productos alimenticios, como una División del Instituto de
Nutrición de Centro América y Panamá, con el doble pro-
pósito de que preste servicios de análisis a los países del
área que no cuentan con facilidades suficientes de este tipo
y de que sirva de centro de adiestramiento de personal para
los laboratorios nacionales de bromatología.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 asesor de laboratorio y servicios

de secretaría; una cantidad limitada de equipo y suministros.
Labor realizada: Cumpliendo con las resoluciones de las

reuniones de los Ministros de Salud Pública de Centro Amé-
rica y Panamá, se preparó un informe sobre la organización
e instalación del Laboratorio de Referencia en el INCAP. El
informe incluyó un estudio sobre su volumen probable de
trabajo y el total posible de ingresos. Este estudio se pre-
sentó al Tercer Seminario de Control de Drogas y Alimentos
para Centro América y Panamá, celebrado en San José,
Costa Rica. Modificado por las recomendaciones del Semi-
nario y combinado con el estudio técnico llevado a cabo a
fines del añio pasado, dicho estudio sirvió de base para el
documento oficial del INCAP presentado a la XII Reunión
de los Ministros de Salud Pública. Los Ministros recomen-
daron una exploración de fuentes externas de ayuda finan-
ciera para iniciar un programa de control de alimentos
basado en las actividades de los departamentos nacionales y
en el Laboratorio Regional del INCAP.

OMS/PO

AMRO-4708, Centro de Adiestramiento de Inspectores
de Alimentos

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos en el adiestra-
miento y capacitación de inspectores en las técnicas y proce-
dimientos modernos de registro, inspección y control de
alimentos.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede, y gastos relacionados a la preparación y
publicación de las Normas Sanitarias de Alimentos para
Centro América y Panama.

Labor realizada: Se iniciaron los trámites pertinentes a
fin de establecer el convenio para la operación del Centro y
determinar su ubicación definitiva. Las actividades de este
proyecto comenzarán en 1968.

OMS/PO

AMRO-4709, Centro de Control de Drogas

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos por intermedio de
un laboratorio internacional de control de calidad de pro-
ductos farmacéuticos en el que se adiestre y capacite per-
sonal y se realicen investigaciones en este campo.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede.
Labor realizada: Se llevó a cabo un estudio para deter-

minar las condiciones y posibilidades para establecer el
Centro, así como sus necesidades de personal, instalaciones y
equipo. Se estaba estudiando la posibilidad de obtener el
apoyo de otros organismos internacionales para lograr el
financiamiento del Centro.

AMRO-4710, Administración de alimentos y drogas
(Zona III)

Objetivo: Colaborar con los países de la Zona III en el
establecimiento en los Ministerios de Salud Pública de uni-
dades para el registro y análisis de todos los alimentos y
drogas; facilitar servicios de asesoramiento técnico y adies-
tramiento de personal; promover el establecimiento y revi-
sión de la legislación, y ayudar en la organización de cursos
locales y seminarios.

Duración probable: 1964- (Las actividades de este pro-
yecto se informaban anteriormente en el Capítulo Il-A.
Laboratorios de Salud Pública.)

Colaboración prestada: 4 consultores a corto plazo y ser-
vicios de asesoramiento por personal de la Sede, por asesores
adscritos a los proyectos AMRO-0703 y -4703 y por 2 consul-
tores a corto plazo asignados al proyecto AMRO-4700; viaje
y viáticos para 16 participantes en un seminario; equipo y
suministros, y 1 beca (1 mes) para un médico de Guatemala,
para estudiar control de alimentos y drogas en Costa Rica y
Panama.

Labor realizada: El Tercer Seminario de Control de Dro-
gas y Alimentos para Centro América y Panamá, se celebró
en San José, Costa Rica, del 28 de mayo al 3 de junio, bajo
los auspicios de la OPS/OMS. Participaron 17 profesionales
de los servicios de control de alimentos y drogas de los
Ministerios de Salud de los países del Istmo, representantes
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela,
del Instituto Centroamericano de Inversiones y Tecnología
Industrial (ICAITI) y de la Administración de Alimentos y
Drogas (E.U.A.). Participaron también funcionarios de la
Organización y observadores de la industria farmacéutica y
de alimentos del Istmo. El Seminario trató sobre los siguien-
tes temas: legislación para crear o reorganizar unidades
de control y para incorporar las normas sanitarias de ali-
mentos dentro de la estructura legislativa; nuevas normas;
unificación de requisitos para registrar y analizar productos;
aditivos, colorantes y plaguicidas.

De acuerdo con las recomendaciones de estos Seminarios
y de las reuniones de Ministros de Salud Pública de Centro
América y Panamá se continuó el programa de adiestra-
miento de personal de los países del área.

Una farmacéutica de Nicaragua asistió a 1 curso de aná-
lisis de drogas y alimentos, de 11 meses, en el Instituto Adolfo
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Lutz, Sao Paulo. Tres inspectores técnicos de Costa Rica y
Nicaragua recibieron 7 meses de adiestramiento en Panamá
en aspectos administrativos del control de drogas y alimentos.
Los jefes de los programas de control de Guatemala y El
Salvador asistieron a un curso similar en Panamá. Un quí-
mico de Costa Rica y 1 microbiólogo de Panamá estaban
realizando estudios en sus campos de especialidad en la
Administración de Alimentos y Drogas de los E.U.A.

OPS/PO, OMS/PO

AMRO-4800 (-185), Servicios de atención médica
(interzonas)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos en la planificación
de servicios de atención médica, haciendo hincapié en la
coordinación de servicios de salud, planificación hospitalaria
y problemas generales de administración de hospitales.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 asesor en administración hospi-

talaria, 1 técnico en mantenimiento hospitalario, 2 consul-
tores a corto plazo, servicios de secretaría y asesoramiento
por personal de la Sede y de las Oficinas de Zona; sumi-
nistros.

Labor realizada: Los servicios de asesoramiento propor-
cionados a Brasil, Honduras, Jamaica y Venezuela se des-
criben en los proyectos -4800 de dichos países.

En CGuatemala, en coordinación con el asesor zonal en
planificación de salud, se efectuó un análisis preliminar del
estudio de factibilidad para la construcción de un hospital
en el puerto Matías de Gálvez. Se colaboró con la Oficina de
Planificación del Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social en el análisis de los proyectos arquitectónicos para 3
hospitales que serán construidos próximamente. Se llevaron
a efecto conversaciones con la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos sobre un proyecto de cons-
trucción de un hospital-escuela en la ciudad de Guatemala.

En México se asesoró a las autoridades del Hospital Uni-
versitario de Monterrey en relación con la planificación de
sus instalaciones físicas, en coordinación con los planes de
desarrollo de la División de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de Nuevo León. Además, se comenzó a prestar asesora-
miento en aspectos específicos de administración en dicho
hospital.

Mediante la designación de un técnico en la materia, en
septiembre se iniciaron actividades en el aspecto de manteni-
miento e ingeniería hospitalaria. Se visitaron Jamaica, Suri-
nam, Trinidad y Tabago y Venezuela para discutir y fomentar
programas, seminarios y cursos de adiestramiento.

Se presentaron trabajos en el Tercer Seminario sobre
Organización y Administración de Servicios de Salud del
Caribe (Paramaribo, Surinam, 12-17 de noviembre) y en el
III Seminario Centroamericano sobre Administración y Or-
ganización de Servicios de Salud Pública (Panamá, 25 de
junio-1 de julio).

Se asesoró a la "Pan American Development Foundation"
en un programa especial para el envío de equipo hospitalario
donado al Servicio Nacional de Salud de Chile por más de
200 hospitales de los Estados Unidos de America.

En cuanto a la coordinación de servicios con las institu-

ciones de seguridad social, se participó y se presentaron tra-
bajos en el Primer Congreso Salvadorefio del Seguro Social,
efectuado en San Salvador (14-16 de diciembre) y en la
Primera Conferencia Regional sobre Seguridad Social y
Planificación Nacional, celebrada en la sede del Centro In-
teramericano de Estudios de Seguridad Social en México,
D.F. (13-18 de noviembre). En dicho Centro se dictó en
septiembre el curso sobre organización y funcionamiento de
los servicios médicos en las instituciones de seguridad social.

Se continuaron las actividades de divulgación de informa-
ción sobre administración de servicios de atención médica
mediante la distribución de boletines e información general
y específica.

Véase también el proyecto AMRO-4803.

OPS/PO, OMS/PO

AMRO-4803 (-303), Servicios de atención médica
(Zona III)

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos de los países de la
Zona III en la planificación de servicios de atención médica,
haciendo hincapié en la coordinación de servicios de salud,
planificación hospitalaria y problemas generales de adminis-
tración de hospitales.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: 1 asesor en atención médica y

asesoramiento por personal de la Sede.
Labor realizada: Durante casi todo el añio el asesor fue

asignado como Representante Interino de la OPS/OMS
ante el Gobierno de Panamá.

Se prestó colaboración en varios aspectos de atención
médica a los países de la Zona. Se hicieron visitas a Guate-
mala, donde se asesoró al Gobierno en planificación hospi-
talaria, y a Nicaragua, en relación con los siguientes pro-
yectos que se iniciarán en 1968: coordinación de servicios
médicos del Ministerio de Salubridad con los de la Junta
Nacional de Asistencia y Previsión Social; planificación de
un hospital-escuela, y organización de un Banco Nacional de
Sangre.

En El Salvador se prestó colaboración en programas de
coordinación entre los servicios del Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social y los del Instituto Salvadoreñio
del Seguro Social, en el proyecto para un hospital-escuela y
en asuntos relacionados con auditoría médica. En Honduras
se colaboró en la organización del Hospital Maternoinfantil.
En Costa Rica y Panamá los respectivos Representantes de
la OPS/OMS en el País actuaron directamente en las acti-
vidades relacionadas con administración de servicios médicos.

Véase también el proyecto AMRO-4800.

OPS/PO

AMRO-4804 (-317), Servicios de atención médica
(Zona IV)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos de los países de la
Zona IV en la planificación de servicios de atención médica,
haciendo hincapié en la coordinación de servicios de salud,
planificación hospitalaria y problemas generales de adminis-
tración de hospitales.
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Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 asesor en atención médica, 1

secretaria y servicios de asesoramiento por personal de la
Sede y del proyecto AMRO-3604.

Labor realizada: En Bolivia, de acuerdo con la nueva es-
tructuración del Ministerio de Salud Pública, la Dirección
Nacional de Hospitales se constituirá en Departamento de
Atención Médica. Durante el añio se revisó el borrador del
Reglamento General de los Hospitales Bolivianos. También
fueron revisados los planes de construcción del futuro hos-
pital universitario de Sucre. Se discutió con representantes
de la Caja de Seguro Social de Trabajadores Petroleros el
programa para la construcción en Santa Cruz de un hospital
destinado a los asegurados de dicha Caja, recomendándose al
respecto la necesaria coordinación técnica con el Ministerio
de Salud Pública. Durante el añio se prestó asesoramiento a
las unidades sanitarias de Cochabamba y Tarija.

En Colombia, se prestó asesoramiento en aspectos de aten-
ción médica del plan nacional de salud que está elaborando
el Ministerio de Salud Pública con la colaboración del Insti-
tuto Colombiano de Seguros Sociales, la Caja Nacional de
Previsión y los servicios de salud de las Fuerzas Armadas.
Quedó instituido el Fondo Nacional Hospitalario, que se
financia en parte con aportes provenientes de los riesgos de
invalidez, vejez y muerte del Instituto de Seguros Sociales.
Con el asesoramiento de la Organización comenzaron a revi-
sarse las normas de funcionamiento de la División de Aten-
ción Médica del Ministerio. En la Escuela de Salud Pública
de la Universidad de Antioquia, en Medellín, se efectuó del
30 de julio al 5 de agosto un Simposio sobre la Enseñanza
de la Administración de los Servicios Médicos, patrocinado
por la Organización.

En Ecuador, entre los organismos contemplados por la
nueva estructura del Ministerio de Salud Pública, figura la
División de Atención Médica, que funciona en la ciudad de
Guayaquil, bajo la Dirección General de Salud. Durante
agosto y septiembre, a petición del Gobierno, una comisión
especial de la Organización estudió la reestructuración del
Ministerio y presentó un informe recomendando que la citada
División pase a denominarse División de Recuperación de la
Salud. Se discutió con el Jefe de la División de Atención
Médica las normas y reglamentos que regirán el funciona-
miento de los establecimientos de salud del país. Con motivo
del brote epidémico de poliomielitis ocurrido en las Provin-
cias de Guayas y Manabí, se prestó asesoramiento a la Divi-
sión de Atención Médica en un plan de emergencia a fin de
instalar en la ciudad de Guayaquil los servicios médicos para
el tratamiento fisioterapéutico de los niños afectados por el
brote. Quedó preparado el esquema para la reforma del
centro quirúrgico del Hospital Eugenio Espejo, de la Junta
de Asistencia Social de Quito.

En Perú se asesoró a la comisión encargada de revisar las
normas y reglamentos que rigen el funcionamiento de los
hospitales nacionales. Se visitaron diversos hospitales-centros
de salud en varias regiones del país. Se asesoró a la Escuela
de Salud Pública, en Lima, en relación con la preparación de
cursos sobre administración hospitalaria y atención médica.
Se colaboró con el personal del Ministerio de Salud Pública
y Asistencia Social en el estudio del proyecto por medio del
cual se instalará una unidad de cuidados intensivos en uno de
los hospitales universitarios de Lima. La Organización parti-

cipó en la preparación del curso sobre planificación y diseño
de hospitales, efectuado en mayo en la Facultad de Arquitec-
tura de la Universidad Nacional de Ingeniería, y en las
reuniones conmemorativas del XXV Aniversario de la Con-
ferencia Interamericana de Seguridad Social, celebradas en
Lima del 10 al 16 de septiembre.

OPS/PO

AMRO-4806 (-304), Servicios de atención médica
(Zona VI)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos de los países de la
Zona VI en la planificación de servicios de atención médica,
haciendo hincapié en la coordinación de servicios de salud,
planificación hospitalaria y problemas generales de adminis-
tración de hospitales.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 asesor en atención médica.
Labor realizada: Se prestó asesoramiento en actividades

de planificación y administración hospitalaria; en la estruc-
turación de normas y reglamentos en servicios de atención
médica, y en programas de adiestramiento.

En Argentina se asesoró en materia de planificación y
administración al Hospital Rivadavia, al Hospital Psiquiá-
trico y al Hospital-Escuela José de San Martin (situado en
la capital federal) y a los hospitales de Mar del Plata para
establecer un programa de atención médica integral.

Se colaboró con entidades gubernamentales y otras insti-
tuciones en la estructuración de normas y reglamentación
para servicios médicos, especialmente con la Secretaría de
Estado de Salud Pública, la Dirección Nacional de Salud
Mental, el Departamento de Arquitectura Hospitalaria, el
Ministerio de Bienestar Social de la Provincia de Buenos
Aires, el Ministerio de Salud Pública de la Municipalidad de
Buenos Aires y el Centro de Estudios Médicos e Investiga-
ciones Clínicas.

Se participó activamente en los programas docentes de la
Escuela de Salud Pública, en los 3 cursos intensivos sobre
administración hospitalaria efectuados en la Universidad
Nacional de Buenos Aires (con un promedio de 30 alumnos
cada uno), y en otros cursos en la Universidad Nacional del
Litoral, Provincia de Santa Fe. Como parte de las activi-
dades de enseñanza, puede señialarse la labor realizada por
el asesor en la planificación y desarrollo del Centro Latino-
americano de Administración Médica (CLAM).

Durante varios meses del añfo el asesor estuvo encargado
de la Jefatura de la Zona VI y después fue nombrado Direc-
tor del CLAM.

Véase también los proyectos Argentina-4800 y -4803, Chile
-4800 y Uruguay -4800.

OPS/PO

AMRO-4807 (-3), Rehabilitación

Objetivo: Prestar a los países servicios de asesoramiento
en rehabilitación relacionada con problemas médicos.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: 1 médico especializado en reha-

bilitación.
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Labor realizada: Durante el año se efectuaron visitas a
Bolivia, Brasil, Ecuador, Guatemala, México, Perú y Repú-
blica Dominicana, a fin de facilitar servicios de asesoramiento
en relación con las actividades de rehabilitación que se llevan
a cabo en esos países.

En La Paz, Bolivia, se celebraron consultas en el nuevo
Centro de Rehabilitación y Taller de Prótesis del Instituto
de Seguridad Social, acerca de la posibilidad de que la
Organización proporcionara mayor asistencia técnica.

El asesor visitó Quito, Ecuador, en relación con un curso
de adiestramiento destinado a fisioterapeutas que se ofrecía
en ese lugar. Al surgir el brote de poliomielitis en el país,
se facilitó asesoramiento en la organización de programas de
adiestramiento de fisioterapeutas. Se proyectaba facilitar
asistencia adicional para el adiestramiento de asistentes de
fisioterapia y fabricantes de aparatos ortopédicos en 1968.

Se llevaron a cabo 2 visitas a México con el fin de exami-
nar la posibilidad de celebrar en ese país un curso de fisio-
terapia para instructores de habla española. Se convino en
que dicho curso se celebraría en México en 1969, bajo los
auspicios conjuntos del Gobierno de dicho país y de la OPS
y con la cooperación de la Confederación Mundial de Fisio-
terapeutas. Se preparaba un acuerdo para ese proyecto.

- El médico visitó Perú en abril para asistir al Segundo Con-
greso de Rehabilitación, patrocinado por el Comité Latino-
americano de Rehabilitación. Al mismo tiempo, se celebraron
consultas con las autoridades de salud peruanas acerca de la
posibilidad de obtener en el futuro asistencia técnica de la
Organización.

Véase también proyectos -4801 para Argentina, Barbados,
Brasil, Chile, Guatemala y Venezuela.

OPS/PO

AMRO-4810, Enfermedades crónicas

Objetivo: Colaborar con los Gobiernos en el estudio de las
enfermedades crónicas prevalentes, especialmente enferme-
dades cardiovasculares, diabetes y otras, y estudiar el desa-
rrollo de programas de control y de investigación en estos
campos.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 asesor, especialista en enferme-

dades crónicas (la mitad del año), 1 consultor a corto plazo
y servicios de asesoramiento por personal de la Sede.

Labor realizada: Durante los primeros meses del año el
asesor colaboró en la preparación del documento final de la
Investigación Interamericana de Mortalidad. Por otra parte,
realizó visitas preliminares a Argentina y Uruguay a fin de
conocer los problemas y programas existentes en relación
con las enfermedades crónicas, habiendo encontrado extraor-
dinario interés en ambos países en el desarrollo de pro-
gramas en conjunto con la Organización.

Se prestó colaboración a varias reuniones relacionadas con
el programa internacional de la Asociación Americana de
Cardiología, facilitando la información referente a las
Américas. Funcionarios de la Organización participaron en
la Conferencia Regional Latinoamericana para el Control del
Cáncer y Actividades Afines, celebrada del 25 al 28 de no-
viembre en Santiago, Chile, y en el IV Congreso Latinoame-

ricano de Cancerologia efectuado en Buenos Aires, Argentina,
en diciembre.

OPS/PO

AMRO-4815, Adiestramiento para la atención médica
y administración de hospitales

Objetivo: Propiciar la uniformidad académica, en con-
tenido y sistema, de los cursos regulares sobre administra-
ción de servicios de atención médica o administración hos-
pitalaria que actualmente se ofrecen en la Región, y
promover el mejoramiento de los cursos actuales y el esta-
blecimiento de cursos de educación continua para personal
de salud responsable de la administración de servicios de
salud en varios niveles.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo;

viajes y viáticos de los participantes en el Simposio; material.
Labor realizada: Como primer paso en la estructuración

del proyecto, se organizó y realizó un Simposio sobre la
Enseñanza de la Administración de los Servicios Médicos, en
Medellín, Colombia, del 30 de julio al 5 de agosto. Concu-
rrieron 26 participantes: directores de cursos sobre la mate-
ria en los países latinoamericanos y representantes de los
Gobiernos, asesores de la Organización, y observadores de
instituciones interesadas en el tema del Simposio.

Las conclusiones de la reunión sirvieron como documento
de trabajo en la Quinta Conferencia de Directores de Escue-
las de Salud Pública de América Latina (Buenos Aires,
Argentina, 19-24 de noviembre). A su vez, las recomenda-
ciones de esta última reunión servirán como marco de refe-
rencia para alcanzar los objetivos del proyecto.

OPS/PO

AMRO-4816, Atención médica progresiva

Objetivo: Colaborar en el establecimiento de 6 unidades
de cuidados intensivos en hospitales universitarios latino-
americanos que sirvan como unidades docentes en programas
de educación médica y de enfermería, con el fin de demostrar
en el terreno la aplicación del concepto del cuidado progre-
sivo del paciente y de principios básicos para mejorar la
utilización de recursos y conseguir mejores normas y niveles
en la calidad de la atención médica.

Duración probable: 1967-1969.
Colaboración prestada: 1 asesor en enfermería de cuidados

intensivos, 2 consultores a corto plazo y asesoramiento por
personal de la Sede y de las Oficinas de Zona; suministros.

Labor realizada: Durante 1967 se inició la planificación
del proyecto, seleccionándose los países que participarán en
él: Brasil, Colombia, Chile, Guatemala, Perú, Venezuela y
posiblemente México. Con el fin de estudiar la conveniencia
de instalar unidades de cuidados intensivos, se visitaron
algunos hospitales universitarios de dichos países, entre ellos
el Hospital José J. Aguirre, en Santiago, Chile; el Hospital
del Rimac, en Lima, Perú y el Hospital Vargas en Caracas y
los Hospitales Universitarios en Caracas y Maracaibo,
Venezuela.
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En noviembre se efectuó en la Sede de la OPS una con-
ferencia en la que se establecieron los fundamentos generales
del proyecto. A mediados de noviembre se inició el proyecto
en el Hospital José J. Aguirre de Santiago. Posteriormente
se iniciarán las labores en Lima, Bogotá y Maracaibo.

OPS/OF FK

AMRO-6000, Libros de texto para estudiantes de
medicina

Objetivo: Elevar el nivel de la enseñanza de la medicina
mediante la provisión de libros de texto de bajo costo a los
estudiantes; desarrollar un sistema de cooperación con las
facultades de medicina para llegar a la selección de textos de
la más alta calidad científica y pedagógica, y establecer un
sistema rotatorio de los fondos que se recolecten con el
objeto de asegurar la continuidad del programa.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: 1 médico, 17 consultores a corto

plazo, 1 secretaria y asesoramiento por personal de la Sede y
de las Oficinas de Zona; suministros.

Labor realizada: El personal de la Sede y 4 consultores
visitaron 20 países de la Región y discutieron el programa
con las autoridades de salud, las asociaciones de facultades
de medicina y las autoridades universitarias. Se visitaron
todas las escuelas de medicina de dichos países y se discutió
el programa con decanos y con grupos de profesores y estu-
diantes. Para el desarrollo del programa se suscribieron
convenios con las autoridades de 16 países, 6 asociaciones
nacionales de facultades de medicina y 64 universidades.

Se obtuvieron servicios de consulta en materia editorial
por parte de 1 asesor temporal y se celebraron varias reu-
niones con grupos representativos de la industria editorial
de varios países.

En la Sede de la Organización se reunieron los miembros
de un comité de expertos, en el campo de patología, seleccio-
nados entre los nombres postulados por el profesorado de las
facultades de medicina de la Región, los cuales presentaron
recomendaciones a la Organización sobre el contenido y los
métodos de ensefianza de esta asignatura y sobre los textos
que se habrán de ofrecer dentro del programa.

OPS/FEFS

AMRO-6100 (-16), Escuelas de salud pública

Objetivo: Cooperar con las escuelas de salud pública del
Hemisferio, y en especial con las recientemente establecidas,
a fin de reforzar y mejorar su organización, administración y
enseñanza.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: Asesoramiento por personal de la

Sede y de las Oficinas de Zona; equipo y suministros (inclu-
yendo material didáctico para varias escuelas).

Labor realizada: Se colaboró en el mejoramiento de las
bibliotecas de las escuelas de salud pública mediante el envio
de libros sobre administración de salud pública, educación
sanitaria, bioestadística, epidemiología e higiene maternoin-

fantil. Igualmente se proporcionó equipo de enseñanza, en
particular cintas fijas sobre temas de educación profesional.

Se facilitó material didáctico a las escuelas de Argentina
(Buenos Aires), Brasil (Rio de Janeiro y Sao Paulo), Colom-
bia (Antioquia), México, Perú (Lima) y Venezuela
(Caracas).

OMS/PO

AMRO-6107 (-152), Seminarios sobre escuelas de
salud pública

Objetivo: Convocar reuniones bienales de decanos y pro-
fesores de escuelas de salud pública de América Latina, a fin
de analizar problemas comunes y examinar campos de en-
sefianza especializados.

Duración probable: 1957-
Colaboración prestada: 2 asesores temporeros y servicios de

asesoramiento por personal de la Sede; gastos de viaje y
viáticos de 28 participantes en la reunión.

Labor realizada: Se llevó a cabo en Buenos Aires, Argen-
tina, del 19 al 24 de noviembre, la Quinta Conferencia de
Directores de Escuelas de Salud Pública de América Latina,
que trató sobre la enseñanza de la atención médica en las
escuelas de salud pública. Asistieron 10 directores de las
Escuelas de Salud Pública de Argentina, Brasil (2 escuelas),
Colombia, Cuba, Chile, México, Perú, Puerto Rico y Vene-
zuela, así como los profesores de atención médica y de
administración de salud pública de dichas escuelas.

La Sexta Conferencia tendrá lugar en Medellin, Colombia,
en 1969, y en ella se tratará el tema "Función de las escuelas
de salud pública en relación con el desarrollo socioeconómico
de Latinoamérica".

OMS/PO

AMRO-6110, Educación continua en salud pública

El asesor fue transferido en marzo al proyecto AMRO-3120.

AMRO-6112, Seminario Viajero de Escuelas de Salud
Pública

Objetivo: Poner en contacto a los directores de las escuelas
de salud pública de los Estados Unidos de América y de
Canadá con los problemas de preparación de personal de
salud en América Latina, a fin de promover e intercambiar
ideas sobre organización y administración de las escuelas y
sobre los futuros caminos y modalidades en la enseñanza de
esta especialidad.

Duración probable: 1963 (como parte del proyecto AMRO-
6100)-

Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-
cios de asesoramiento por personal de la Sede; coste del
Seminario.

Labor realizada: En abril se llevó a cabo el Tercer Semi-
nario Viajero sobre Organización y Administración de Escue-
las de Salud Pública. Participaron en él los directores de las
Escuelas de Salud Pública de las Universidades de California

316

1

1'

i,



INTERPAISES O INTERZONAS

(en Los Angeles y en Berkeley), Carolina del Norte, Har-
vard, Hawaii, Johns Hopkins, Michigan, Minnesota, Toronto
(Canadá) y Yale, los cuales visitaron las Escuelas de Brasil
(Río de Janeiro y Sáo Paulo), Chile y México. Se efectuaron
también visitas electivas, en grupos pequeños, a las Escuelas

> de Argentina, Colombia y Perú.
Entre otros, se discutieron los temas siguientes: progra-

mas de estudio, trabajo y adiestramiento de campo, epide-
miología, administración sanitaria, odontología, antropología,
salud pública veterinaria, bioestadística, educación sanitaria,
e higiene maternoinfantil.

OMS/PO

AMRO-6200 (-18), Ensefianza de la medicina
(interzonas)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos en las labores en-
caminadas a mejorar los programas de enseñanza de la
medicina, con especial referencia a la medicina preventiva y
social, las ciencias básicas y la pedagogía médica.

Duración probable: 1953-
Colaboración prestada: 4 consultores a corto plazo, aseso-

ramiento por personal de la Sede y servicios de secretaría;
materiales de enseñanza.

Labor realizada: Del 20 al 21 de abril tuvo lugar, en la
Sede de la OPS, la XIX Reunión del Centro de Información
sobre Educación Médica (CIEM), bajo los auspicios de la
Fundación Josiah Macy, Jr. Asistieron 25 participantes en
representación de 20 organizaciones privadas, gubernamen-
tales e internacionales que proporcionan apoyo técnico y
financiero a la enseñanza de la medicina en América Latina.
Fueron motivo de presentación especial en la reunión los pro.
gramas de intercambio profesoral del Commonwealth Fund,
los programas de la Fundación Josiah Macy Jr. de ayuda al
desarrollo de la enseñanza y la investigación en pediatría,
el plan de desarrollo y programa operativo de la Federación
Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de
Medicina y el establecimiento de una biblioteca regional de
medicina en Sudamérica. La Organización preparó y distri-
buyó un Resumen de las Actividades de Cooperación Inter-
nacional en Educación Médica durante 1966 y un Directorio
de Escuelas de Medicina en América Latina, 1967.

Se continuó la publicación trimestral de la revista Educa-
ción médica y salud. El tiraje alcanzó a 4,000 ejemplares al
terminar el año y su distribución se extendió a un gran
número de profesores de las escuelas de medicina, odonto-
logía y enfermería de la Región.

La Organización participó en la Quinta Conferencia de
Facultades de Medicina de Latinoamérica (Lima, Perú, 18-
21 de octubre), en varios seminarios nacionales de educación
médica, en el Comité Administrativo de la Federación Pana-
mericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medi-
cina y en la reunión preparatoria de la Conferencia Interna-
cional sobre Enseñanza de la Demografía en las Escuelas de
Medicina.

Se nombró un consultor para que asesorara a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Haití sobre la utilización
de un préstamo concedido por el Banco Interamericano de
Desarrollo. Un consultor asesoró a la Facultad de Medicina

de la Universidad Autónoma de El Salvador en la revisión de
sus programas de patología. Personal de la Sede y un con-
sultor a corto plazo discutieron con las autoridades de la
Argentina la posibilidad de realizar un estudio sobre recursos
humanos para la salud. Un consultor participó como pro-
fesor visitante en la Escuela de Salud Pública de la Uni-
versidad de Johns Hopkins (E.U.A.). Un consultor visitó
varios paises para prestar asesoramiento en relación con sus
programas de enseñanza de la pediatría. Otro consultor
asesoró a la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional de Panamá sobre los programas docentes de patología.
Un consultor, miembro de la Asociación Epidemiológica
Internacional, visitó Venezuela para discutir el desarrollo
futuro de seminarios de epidemiología para profesores en
dicho país. Con un consultor a corto plazo se diseñó una
investigación para evaluar el Programa de Becas de la
Organización.

Véase también los proyectos AMRO-6202, -6203, -6204,
-6210, -6216 y -6220, y los proyectos -6200 de los diversos
países.

OPS/PO, OMS/PO

AMRO-6202, Enseñianza de la medicina (Zona II)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos de los países de la
Zona II en las labores encaminadas a mejorar los programas
de enseñanza de la medicina, con especial referencia a la
medicina preventiva y social y a la pedagogía médica.

Duración probable: 1967-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona II.
Labor realizada: Se proporcionó asesoramiento a la

Facultad de Medicina de la Universidad de la Habana en la
enseñanza de la medicina preventiva.

Véase también los proyectos -6200 de Haití y de México.

AMRO-6203 (-237), Enseñfanza de la medicina
(Zona III)

Objetivo: Reforzar los programas de enseñanza de la
medicina en los países de la Zona III, incorporando conceptos
de medicina preventiva y social en los planes de estudio y
mejorando el adiestramiento de profesores de escuelas de
medicina e investigaciones en ciencias básicas, así como el
método pedagógico utilizado en la enseñanza de la medicina.

Duración probable: 1960-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede y de la Oficina de la Zona III.
Labor realizada: En Costa Rica, se participó en la segunda

mesa redonda sobre enseñanza de la medicina, que tuvo lugar
en San José, y se asesoró a la Facultad de Medicina de la
Universidad en la enseñanza de la medicina preventiva.

Véase también los proyectos -6200 de El Salvador, Guate-
mala, Honduras, Nicaragua y Panamá.

AMRO-6204, Enseñianza de la medicina (Zona IV)

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos de los países de la
Zona IV en las labores encaminadas a mejorar los programas
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de la enseñanza de la medicina, con especial referencia a la
medicina preventiva y social y a la pedagogía médica, y
dictar un curso para médicos sobre alcoholismo.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 6 consultores a corto plazo.
Labor realizada: En Colombia se facilitó asesoramiento

sobre enseñanza de la medicina preventiva en la Facultad de
Medicina de la Universidad del Valle, en Cali. También se
asesoró al Ministerio de Salud Pública en el campo de la
sociología médica.

En Perú consultores de la Organización colaboraron en 1
curso de capacitación para microbiólogos ofrecido en la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Marcos, en
Lima. Otros consultores dictaron 1 curso sobre asistencia a
pacientes alcohólicos y medidas de prevención del alcoho-
lismo, en colaboración con la Escuela de Graduados de dicha
Facultad, del 11 al 15 de diciembre, con participación de 32
médicos, 2 de ellos de Colombia.

Véase también los proyectos Colombia-6201, Ecuador-
6200 y Perú-6200.

OMS/PO

AMRO-6210 (-374), Métodos de enseñianza y organi-
zación administrativa en las escuelas de medicina

Objetivo: Reforzar la educación médica mediante el em-
pleo de un método pedagógico más eficaz en la enseñanza de
la medicina.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 especialista en pedagogía mé-

dica y 5 consultores a corto plazo.
Labor realizada: Se celebró el curso titulado Laboratorio

de Relaciones Humanas y Enseñanza de la Medicina en
escuelas de medicina de Argentina, Colombia, Guatemala,
Honduras y Venezuela, con un total de 231 participantes.
Se continuaron las gestiones para que estos cursos siguieran
organizándose independientemente, sobre una base nacional
o regional.

Se publicó una segunda impresión de la obra Pedagogía
Médica (Publicación Científica de la OPS 122), del Dr.
Edward M. Bridge, a fin de atender la continua demanda que
existe por este libro en todo el Hemisferio.

OPS/PO, OMS/PO

AMRO-6207 (-101), Adiestramiento de bibliotecarios
especializados en registros médicos

Objetivo: Preparar bibliotecarios para que presten ser-
vicio en las bibliotecas de las escuelas de medicina y salud
pública y en otras instituciones biomédicas.

Duración probable: 1962-
Colaboración prestada: 2 becas, de 5 meses cada una, a

bibliotecarios de Brasil y Cuba, las cuales aparecen en los
proyectos Brasil-6200 y Cuba-3100.

Labor realizada: Los becarios asistieron al curso de regis-
tros de historias clínicas que se ofrece en la Escuela de
Bibliotecología de la Universidad de Antioquia, en Medellín,
Colombia.

AMRO-6208 (-247), Enseñanza de la estadística en
las escuelas de medicina

Objetivo: Fomentar la enseñanza de la estadística médica
en las escuelas de medicina de América Latina.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por 1

consultor a corto plazo asignado al proyecto Brasil-6200.
Labor realizada: Un consultor a corto plazo asesoró en el

desarrollo de un curso de bioensayo para 15 estudiantes en
la Facultad de Medicina de Ribeiráo Preto, Brasil (6-29 de
julio). Se visitaron las Escuelas de Salud Pública de Río de
Janeiro y de Belo Horizonte, a fin de facilitar asesoramiento
en relación con programas de enseñanza de estadística médica
y de salud. Consultores de la Organización ofrecieron tam-
bién cursos en estadística médica con arreglo a los proyectos
Brasil-3500, Jamaica-6201, Uruguay-6200 y AMRO-3506.

AMRO-6213, Instituciones de adiestramiento de
investigadores en ciencias de la salud

Los gastos efectuados en 1967 estuvieron relacionados con
algunas becas otorgados el añfio anterior.

OPS/OF AID

AMRO-6216, Enseñianza de la medicina preventiva

Objetivo: Evaluar los programas de enseñanza de la
medicina preventiva y de salud pública en las escuelas de
medicina de América Latina.

Duración probable: 1965-1968.
Colaboración prestada: 2 médicos y 2 asesores temporeros;

costo de personal local y procesamiento de datos.
Labor realizada: Se completó el análisis de los datos

resultantes del ensayo (efectuado en 1966) del cuestionario
para este estudio, y se discutieron con un Comité Asesor
reunido en la Sede de la Organización. Con base en los
resultados del ensayo y en las recomendaciones del Comité
Asesor, se prepararon los cuestionarios definitivos y se pre-
cisaron la metodología y los procedimientos operacionales de
la investigación. Se definió, para los diferentes países, la
forma en que se llevará a cabo la investigación, en la cual
participarán las asociaciones nacionales de facultades de
medicina y personal especializado. Se inició la recolección
formal de datos en varios países y se adelantó el análisis de
los obtenidos en uno de ellos.

Se hizo una presentación del estudio ante el Comité
Técnico del Fondo Conmemorativo Milbank, en Nueva York.

OPS/PO, OPS/OF
Fondo Conmemorativo

Milbank
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AMRO-6220, Conferencia Internacional sobre Re-
cursos Humanos para la Salud y Educación Médica

Objetivo: Dar a conocer a representantes autorizados de
la salud pública y de la educación médica de la Región la
metodología y algunos resultados del estudio sobre recursos
humanos en materia de salud realizado en Colombia y mos-
trar su posible utilización para el diseño y realización de
estudios similares en otros países.

Lugar y duración: Maracay, Venezuela; 19 al 23 de junio
de 1967.

Colaboración prestada: Participación de personal de la
Sede y de la Oficina de la Zona I; pasajes y viáticos para
todos los participantes; publicación de los documentos pre-
liminares; servicios de conferencias y de secretaría.

Labor realizada: Como material previo a la Conferencia
fueron preparados y publicados 2 documentos sobre el Es-
tudio de Recursos Humanos para la Salud y Educación
Médica en Colombia: I. Metodología y II. Resultados Pre-
liminares.

La Conferencia se celebró en Maracay, Venezuela, del 19
al 23 de junio. Participaron 2 representantes de cada país,
uno del campo de la salud pública y otro del de educación
médica, además de expertos e invitados especiales.

La Conferencia trató los siguientes temas: medida del
nivel de salud; recursos humanos y educativos; recursos
institucionales para la atención de la salud, y factores socio-
económicos. Los temas fueron presentados por los dirigentes
del estudio de Colombia y por otros expertos, y se discutieron
en pequeños grupos por todos los participantes. Los tra-
bajos presentados y el informe final de la Conferencia fueron
revisados para su publicación.

Fondo Conmemorativo
OPS/OF Milbank

AMRO-6300 (-63), Enseñanza de enfermería

Objetivo: Proporcionar servicios consultivos en aspectos
especializados de la enseñanza de enfermería; mejorar la
enseñanza de esta disciplina ofreciendo a instructoras selec-
cionadas oportunidades para realizar visitas de observación,
y facilitar textos en español sobre la materia a las escuelas
de enfermería de América Latina.

Duración probable: 1958-
Colaboración prestada: Servicios contractuales y suminis-

tros.
Labor realizada: Se contrataron los servicios de una con-

sultora a fin de preparar una guía de escuelas universitarias
de enfermería, para su distribución a principios de 1968. Se
preparó también material para el volumen titulado Enfer-
mería: Recopilación de Trabajos No. 3, colección de artícu-
los que tratan en su mayor parte sobre investigaciones en
enfermería y sobre enfermería psiquiátrica, que se proyec-
taba publicar en 1968. Durante el año se preparó y se dis-
tribuyó un estudio especial sobre "conceptos que deben in-
cluirse en los cursos profesionales para aspirantes al diploma
de enfermería".

OMS/PO

AMRO-6301 (Indias Occidentales-12), Enseñanza de
enfermería (Zona I)

Objetivo: Realizar un plan a largo plazo con miras al
perfeccionamiento de la enseñanza de enfermería a fin de
mejorar los servicios de enfermería en los países y territorios
del área del Caribe.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 1 asesora de enfermería, y servi-

cios de asesoramiento por personal adscrito a los proyectos
Indias Occidentales-3200, AMRO-3201, -3207 y -3401.

Labor realizada: En Antigua, San Cristóbal y Santa Lucía
se llevaron a cabo estudios sencillos sobre las necesidades y
recursos de los servicios de enfermería. En Jamaica se
estaba realizando un estudio de los servicios de enfermería en
3 hospitales seleccionados. Los datos obtenidos de esos estu-
dios se utilizarán para determinar las necesidades futuras de
personal y la manera de atenderlas.

En Dominica, Jamaica y Montserrat se organizaron cursos
para el adiestramiento de personal auxiliar de enfermería.
Se estudiaban planes para ofrecer esos cursos en Antigua.

Se prosiguieron las actividades encaminadas a mejorar los
programas básicos de enseñanza de enfermería. En Jamaica,
un comité establecido por el Ministerio de Salud terminó la
revisión del plan de estudios básicos para las escuelas de
enfermería y del programa de estudios de enfermería psi-
quiátrica. Se recomendó el establecimiento de una escuela
central de enfermería. Se estudiaron también los servicios
clínicos disponibles en 6 de los hospitales de Jamaica, a fin
de determinar si eran adecuados para proporcionar experien-
cias didácticas. En Antigua, Dominica, Montserrat y San
Cristóbal se estaba buscando la manera de mejorar el plan de
estudios y se llevaban a cabo algunos experimentos con
nuevos programas de enseñanza básica de enfermería.

Respecto a los programas de adiestramiento en servicio
para personal diplomado, en Antigua se organizaron regular-
mente seminarios en los que se prestó especial consideración
al mejoramiento de la atención de pacientes. En Dominica
se llevó a cabo un seminario de 1 semana para 32 enfermeras
diplomadas, sobre la enfermería en grupo y, especialmente, el
empleo de personal auxiliar como miembros de grupo. En
varios cursos sobre administración y supervisión, personal de
enfermería que ocupa altos puestos, de 11 territorios, examinó
su responsabilidad en la enseñanza clínica de estudiantes de
enfermería.

Se formularon planes para los seminarios que se organi-
zarán en la Zona en 1968.

Véase también el proyecto Jamaica-6301.

OPS/PO

AMRO-6310, Enseñianza programada para auxiliares
de enfermería

Objetivo: Establecer cursos de enseñanza programada para
auxiliares de enfermería a fin de facilitar adiestramiento a
la gran cantidad de personal sin preparación especial que
trabaja actualmente en los servicios de salud en América
Latina.

Duración probable: 1965-1969.
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Colaboración prestada: 1 instructora de enfermería, 1
secretaria y servicios de asesoramiento por enfermeras
adscritas a los proyectos México-6300 y Perú-6300.

Labor realizada: Una evaluación del proyecto, realizada en
marzo, reveló que el intento de adaptar el material de ense-
fanza programada para ayudar a mejorar la formación de
la gran cantidad de personal auxiliar de enfermería sin
adiestramiento era prematuro y poco satisfactorio, debido a:
la falta de información sobre los problemas específicos que
se plantean, las dificultades para adaptar el material de
ensefianza programada de un país a otro, la falta de personal
debidamente preparado para preparar el material de instruc-
ción, y el elevado costo de preparar textos para atender a las
necesidades del personal auxiliar de enfermería.

Personal de la OPS terminó un estudio (en el Perú) con
el fin de evaluar los programas de adiestramiento de auxi-
liares de enfermería teniendo en cuenta las necesidades del
servicio.

OPS/PO, OPS/FEFS

AMRO-6313, Cursos de enseñanza programada

Objetivo: Realizar un estudio en Perú con el objeto de
determinar las necesidades de personal auxiliar de enfer-
mería y las actividades que desempeña dicho personal, y
desarrollar los programas de adiestramiento para personal
auxiliar en función de las necesidades del servicio.

Duración probable: 1966-1967.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por la instructora de enfermería asig-
nada al proyecto AMRO-6310.

Labor realizada: Se contrató a 1 consultor por 2 meses
(noviembre y diciembre) para ayudar a proyectar y dirigir
las etapas iniciales de un estudio destinado a obtener infor-
mación sobre las actividades que en la actualidad desempeñia
el personal de enfermería preparado y el personal auxiliar
no adiestrado.

OPS/PO

AMRO-6400 (-1), Enseñanza de ingeniería sanitaria

Objetivo: Cooperar con los Gobiernos en la ampliación de
las instituciones docentes de ingeniería sanitaria, mediante
la revisión del plan de estudios respectivo y el fomento de
las actividades de adiestramiento e investigación en dicha
especialidad.

Duración probable: 1964-
Colaboración prestada: 1 ingeniero sanitario, 2 secretarias

y asesoramiento por personal de la Sede, de las Oficinas de
Zona y de los proyectos regionales y de los países; coste del
Seminario sobre Tarifas de Agua.

Labor realizada: Durante el añfio se firmaron convenios con
la Universidad de las Indias Occidentales, la Universidad
Técnica de Oruro, Bolivia, la Universidad de San Carlos de
Guatemala y la Universidad Nacional de Asunción, Paraguay,
y se renovaron los acuerdos existentes con la Universidad
Mayor de San Andrés en Bolivia y la Universidad de la
República Oriental del Uruguay. El total de universidades

con las cuales la Organización tenía convenios firmados a
fines de 1967 ascendía a 35.

Se llevaron a cabo en los países 59 cursos cortos intensivos,
4 seminarios y 1 simposio. Estas actividades se desarrollaron
en los siguientes países: 7 en Argentina, 2 en Barbados, 1 en
Belice, 2 en Bolivia, 14 en Brasil, 5 en Colombia, 1 en Costa
Rica, 1 en Cuba, 6 en Chile, 4 en Ecuador, 1 en los Estados
Unidos de América, 1 en Guatemala, 1 en Honduras, 1 en
Jamaica, 3 en México, 3 en Nicaragua, 1 en Panamá, 3 en
Perú, 2 en Uruguay y 5 en Venezuela. Además se estaban
desarrollando 11 proyectos de investigación en ingeniería
sanitaria: 2 en Argentina, 1 en Brasil, 1 en Colombia, 4 en
Chile, 2 en México y 1 en Perú. '

A través de estas actividades se adiestraron 1,783 profe- e
sionales. Un total de 381 conferencistas nacionales partici-
paron en los cursos, con los cuales colaboraron 116 consul-
tores de la Organización (49 de ellos consultores a corto
plazo).

Véase también los proyectos -6400 de los países.

OPS/PO, OPS/FEFS, OPS/OF

AMRO-6406, Enseñanza de ingeniería sanitaria
(Zona VI)

En el proyecto AMRO-3122 se informa sobre las activi-
dades realizadas por el ingeniero asignado a este proyecto.

OPS/PO

AMRO-6408, Referencias técnicas en ingeniería
sanitaria

Objetivo: Organizar un programa para proporcionar a
universidades y a ingenieros publicaciones técnicas sobre
ingeniería sanitaria.

Lugar y duración: Washington, D.C.; 16-22 de mayo de
1967.

Colaboración prestada: 11 asesores temporeros, 1 consultor
a corto plazo y servicios de asesoramiento por personal de la
Sede y de las Oficinas de Zona.

Labor realizada: Del 16 al 22 de mayo se celebró en
Washington, D.C., una reunión de un Comité Ad-Hoc de
Ingeniería Sanitaria, a la que asistieron 11 participantes y
11 funcionarios de la OPS. Con anterioridad a dicha reunión
un consultor a corto plazo visitó todas las Oficinas de Zona y
los países más grandes de América Latina a fin de recopilar
información sobre el material técnico publicado en ellos sobre
temas relacionados con la ingeniería sanitaria.

OPS/PO

-Y

w4

AMRO-6500, Enseñanza de medicina veterinaria

Objetivo: Cooperar con las autoridades universitarias de
los países interesados en el reforzamiento de la enseñfanza de
la medicina veterinaria, dando especial énfasis a los aspectos
de medicina preventiva y salud pública.

Duración probable: 1966-
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Sede.
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Labor realizada: Se discutió y estableció con las autori-
dades universitarias de las Facultades de Veterinaria de
Buenos Aires y La Plata, Argentina, y las Escuelas de Medi-
cina Veterinaria de Medellín y Bogotá, Colombia, las bases
para convenios entre los Gobiernos y la Organización, a fin
de desarrollar y mejorar la enseñanza de medicina preventiva
y salud pública.

Por intermedio del Asesor Regional se colaboró en los
programas de enseñanza de salud pública y epidemiología de
las Escuelas de Medicina Veterinaria de las Universidades
de California, Cornell, Minnesota y Pennsylvania, en los
Estados Unidos de América. Se facilitaron asesores para el

> III Seminario sobre la Enseñanza de Medicina Preventiva y
Salud Pública en Escuelas de Medicina Veterinaria de Amé-

. rica Latina, celebrado en Lima, Perú, en marzo (véase el
proyecto AMRO-6507).

Se hicieron los arreglos necesarios para la celebración del
Seminario sobre Enseñanza de Salud Pública y Medicina
Preventiva en Escuelas de Medicina Veterinaria de los Esta-
dos Unidos de América y Canadá, que tendrá lugar en marzo
de 1968, en St. Paul, Minnesota.

La Organización facilitó materiales de enseñanza, publica-
ciones técnicas, y materiales biológicos para fines de diag-
nóstico y de investigación a escuelas de medicina veterinaria
de Brasil, Colombia, Chile, Guatemala, Perú y Venezuela.

OMS/PO

AMRO-6507, Seminario sobre Enseñanza de Medicina
Veterinaria

Objetivo: Examinar el estado actual de la enseñanza de
medicina preventiva y salud pública en las escuelas de medi-
cina veterinaria de América Latina, con el objeto de hacer

7 recomendaciones sobre un programa mínimo de enseñanza
de las asignaturas en este campo.

Duración probable: 1966 (como parte del proyecto AMRO-
6500)-

Colaboración prestada: 9 consultores a corto plazo y servi-
cios de asesoramiento por personal del Centro Panamericano
de Zoonosis, de la Oficina de Zona IV y de la Sede; coste del
Seminario (incluyendo participantes, interpretación, docu-
mentos, y distribución de literatura especializada); una
pequeña cantidad de equipo y suministros.

Labor realizada: El III Seminario sobre la Enseñanza de
Medicina Preventiva y Salud Pública en Escuelas de Medi-
cina Veterinaria de América Latina se llevó a cabo en Lima,
Perú, del 6 al 18 de marzo, con la colaboración de la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Como parte de los preparativos para
el Seminario, se hizo una encuesta en las 42 facultades de
medicina veterinaria en América Latina y la información
obtenida se presentó en la reunión en un documento de tra-
bajo. Asistieron 50 participantes: 3 de Argentina, 4 de
Brasil, 2 de Colombia, 2 de Chile, 2 de Ecuador, 2 de
Guatemala, 3 de México, 1 de Paraguay, 15 del Perú, 1 de la
República Dominicana, 1 de Uruguay, 2 de Venezuela y 12
observadores de otras escuelas del Hemisferio. Los temas
principales fueron: contenido mínimo de los cursos de

medicina preventiva y salud pública, estadística, epide-
miología, administración y saneamiento ambiental; proble-
mas en la producción y uso de los recursos audiovisuales
para la enseñanza, y organización de las asociaciones de
docentes de medicina preventiva y salud pública en escuelas
de ciencias veterinarias de América Latina.

OMS/PO

AMRO-6600 (-284), Enseñanza de odontología

Objetivo: Cooperar con las autoridades universitarias de
los países interesados en el mejoramiento de las enseñanza en
las escuelas de odontología.

Duración probable: 1963-
Colaboración prestada: 3 consultores a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por personal de la Sede; suministros de
material audiovisual.

Labor realizada: La enseñanza de la odontología preven-
tiva y social recibió durante el año un gran impulso. Con-
sultores a corto plazo cooperaron con los Departamentos de
Odontología Preventiva de las Facultades de Odontología de
Bauru, Piracicaba, Pórto Alegre y Sáo Paulo en Brasil, de
Medellín y Bogotá en Colombia, de León en Nicaragua y
de Caracas y Maracaibo en Venezuela.

Dos actividades merecen destacarse por su trascendencia
para los años venideros: a) el desarrollo del primer curso
internacional de odontología preventiva y social del 16 de
octubre al 18 de noviembre, en la Universidad de Antioquia,
Colombia, en el cual participaron 15 profesores y decanos de
Facultades de Odontología de 8 países latinoamericanos,
de los cuales 10 fueron becados por la OPS (2 de Brasil, 3 de
Chile, 1 del Ecuador, 1 de El Salvador, 1 de Guatemala y 2
de Venezuela, y b) la Mesa Redonda sobre el Plan Experi-
mental de la Facultad de Odontología de la Universidad del
Zulia, en Venezuela, llevada a cabo con la colaboración de la
OPS, a la cual asistieron dirigentes de la odontología de ese
país y de los Estados Unidos de América y cuyas conclusiones
servirán a otras escuelas dentales de Latinoamérica. En lo re-
lativo a materiales dentales se colaboró en la preparación del
texto en español de la obra básica en odontología Guía de
materiales dentales, de la Asociación Dental Americana, que
será publicada y distribuida (3,500 copias) por la Universi-
dad de Mérida, Venezuela, y en el desarrollo del Primer
Seminario Nacional sobre Estandarización, Control, Investi-
gación, y Adiestramiento de Materiales Dentales, que servirá
de base para un plan nacional a ser efectuado por el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social y las tres Facultades de
Odontología del país y la Asociación Nacional Odontológica.

En relación con el personal auxiliar en odontología, se
inició la primera encuesta latinoamericana sobre su utiliza-
ción y adiestramiento. Los resultados de este estudio, que
servirán de base para planes futuros en este campo, se darán
a conocer en 1968.

Se preparó una publicación científica sobre principios
básicos para la formulación de planes de estudio en facul-
tades de odontología, la cual aparecerá en 1968.

Véase también los proyectos -6600 de Brasil, Colombia,
Chile, Nicaragua, Panamá y Venezuela.

OPS/PO, OPS/OF,
OMS/PO

Universidad de
Antioquia (Colombia)
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AMRO-6607 (-257), Seminarios sobre la enseñianza
de la odontología

Objetivo: Examinar el estado actual de la enseñanza de la
odontología en América Latina, y determinar los problemas
que existen a fin de formular recomendaciones para darles
solución.

Duración: 1962-1967.
Colaboración prestada: Para los 3 seminarios interna-

cionales celebrados en 1962, 1964 y 1966, con la colabora-
ción de la Fundación W. K. Kellogg, la Organización facilitó
la siguiente colaboración: los servicios de 12 consultores a
corto plazo y servicios de asesoramiento por personal de la
Sede y de Zona y por el Jefe de la Unidad de Salud Dental
de la OMS (Ginebra); gastos de los seminarios, incluso
servicios de secretaría, traductores, intérpretes simultáneos,
servicios de reproducción de documentos, viaje y dietas para
participantes, distribución de material impreso especial y
otros gastos generales.

Labor realizada: A esos 3 seminarios latinoamericanos
sobre la enseñanza de la odontología asistieron 119 represen-
tantes de las 86 facultades de odontología de América Latina.
Al primer seminario (Bogotá, Colombia, octubre de 1962)
asistieron 36 profesores de odontología: de Bolivia (6),
Colombia (8), Chile (6), Ecuador (6), Perú (4), Venezuela
(6), y 56 observadores de 14 países latinoamericanos. Al
segundo seminario (Ciudad de México, octubre de 1964)
asistieron 34 participantes: de Costa Rica (2), Cuba (2),
El Salvador (2), Guatemala (2), Haití (1), Honduras (2),
México (17), Nicaragua (2), Puerto Rico (2) y República
Dominicana (2) ; otras 74 personas de 20 paises asistieron
en calidad de observadores. Al tercer seminario (Petropólis,
Brasil, noviembre-diciembre de 1966) asistieron 49 partici-
pantes: de Argentina (10), Brasil (35), Paraguay (2) y
Uruguay (2), y también 120 observadores.

Antes de las reuniones se estudiaron, mediante cuestiona-
rios, las actividades de cada una de las Facultades de Odon-
tología representadas en los seminarios. Se obtuvo una
elevada tasa de respuesta a dichos cuestionarios, y los datos
del estudio sirvieron de útil punto de partida para las
deliberaciones del seminario sobre el estado de la enseñanza
de la odontología en América Latina.

Las actas del primero y del segundo seminario se dieron a
conocer en las Publicaciones Científicas de la OPS 77 y 121,
respectivamente; las del tercer seminario, que estaban siendo
objeto de revisión final, aparecerán en una tercera publi-
cación.

Desde que se celebraron los seminarios han empezado a
producirse importantes cambios en la enseñanza de la odon-
tología en América Latina. Muchas facultades de odonto-
logía han revisado o están en vías de revisar sus planes de
estudios, entre ellas 2 de Argentina, 2 de Bolivia, 2 del Brasil,
2 de Colombia, 1 de Chile, 1 de El Salvador, 1 de Guatemala,
1 de México, 1 de Nicaragua, 1 de la República Dominicana
y 3 de Venezuela. Se han establecido departamentos de
odontología preventiva y social en muchas facultades de esos
mismos países, con lo cual la enseñanza de la odontología
destinada a la comunidad se ha fomentado en forma notable.

La Asociación Latinoamericana de Facultades de Odon-
tología (ALAFO), fundada en el primera seminario, en

Bogotá, celebró sus primeras reuniones generales al final de
cada uno de los 3 seminarios. Desde la celebración del primer
seminario se han intensificado especialmente las relaciones
entre las facultades de odontología de América Latina. El
número de observadores que asistieron a los seminarios (250
en total) reflejó el gran interés del personal docente de odon-
tología por los objetivos que se persiguen en esta serie de
reuniones internacionales.

OPS/PO

4

AMRO-6608 (-390), Adiestramiento de personal
auxiliar de odontología

Objetivo: Promover el adiestramiento y utilización de
diversas categorías de personal auxiliar de odontología a fin
de que las medidas preventivas y restauradoras de odontología
puedan hacerse extensivas a un mayor porcentaje de la pobla-
ción, aumentando indirectamente con ello la productividad
del odontólogo y reduciendo, en consecuencia, los costos para
el individuo.

Duración probable: 1965-
Colaboración prestada: 4 consultores a corto plazo y

asesoramiento por personal de la Sede; suministros.
Labor realizada: En Colombia se colaboró en la organiza-

ción de programas para el adiestramiento de personal auxiliar
de odontología. Se proporcionó asesoramiento a la Universi-
dad de Antioquia a fin de reforzar los programas establecidos
para capacitar a higienistas y asistentes dentales, así como de
establecer un nuevo programa para el adiestramiento de
enfermeras dentales.

En Jamaica, la Organización colaboró con el Ministerio
de Salud en la planificación de una escuela para enfermeras
dentales, asesorando sobre el diseño del edificio de la escuela,
instalaciones físicas y equipo, plan de estudios, formación de
profesores y evaluación de programas. Este proyecto se
llevará a cabo con la colaboración del UNICEF.

Se prestó también asistencia a Venezuela en el adiestra-
miento de auxiliares de odontología. Se proporcionó asesora-
miento a la Facultad de Odontología de la Universidad del
Zulia en la formulación de planes para establecer, en Mara-
caibo, un centro de enseñanza e investigación en productivi-
dad del odontólogo, así como en el diseño de programas para
fomentar una mayor utilización de los servicios del personal
auxiliar y la aplicación de otros adelantos en la práctica de
la odontología logrados en el centro.

La Organización realizó una encuesta preliminar de los
programas existentes y previstos para el adiestramiento de
auxiliares de odontología en toda América Latina. En base a
los resultados obtenidos se inició una amplia encuesta, basada
en un cuestionario, sobre la utilización y formación de dicho
personal.

Continuó asignándose alta prioridad a la distribución de
material impreso especial sobre la utilización y formación
de personal auxiliar.

OPS/PO
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AMRO-6609, Asociación Latinoamericana de
Facultades de Odontología

Objetivo: Establecer una oficina central para el funciona-
miento de la secretaría permanente de la Asociación Latinoa-
mericana de Facultades de Odontología (ALAFO), y pro-
mover la enseñanza y la investigación en odontología, a fin
de mejorar la salud dental en la comunidad.

Duración probable: 1965-1969.
Colaboración prestada: Servicios de asesoramiento por

personal de la Sede; 1 subvención.
Labor realizada: Se colaboró con la ALAFO en la prepa-

ración de sus planes anuales de acción.

' OPS/OF Asociación Dental
Americana

AMRO-6700 (-10) Enseñfianza de bioestadística y
dinámica de la población

Objetivo: Mejorar las estadísticas vitales y de salud en los
países del Hemisferio mediante el adiestramiento de personal
profesional, y establecer en la Escuela de Salubridad de la
Universidad de Chile un centro de adiestramiento y de
investigación sobre relaciones entre salud y dinámica de la
población, y la influencia de ambos aspectos en los procesos
sociales y económicos.

Duración probable: 1952-
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo y servi-

cios de asesoramiento por consultores a corto plazo adscritos
al proyecto AMRO-6709; 1 subvención a la Escuela de
Salubridad de la Universidad de Chile para investigaciones y
enseñanza; y las siguientes becas:

Becas Lugar de origen

1 Cuba

1 Argentina

Materia de estudio Lugar de estudio Meses

Ensefianza de la
medicina (demo-
grafía) Chile 4

Estadísticas de salud Estados Unidos
(demografía) de América 6

Labor realizada: En la Escuela de Salubridad en Santiago,
Chile, se ofreció un curso de 4 meses sobre salud y dinámica
de la población, con 21 participantes: 10 de Chile y 11 de
otros países (Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, Nica-
ragua, Perú y Venezuela); la mayoría eran médicos que
formaban parte del personal docente de escuelas de medicina.
El consultor actuó en calidad de profesor visitante.

Las investigaciones realizadas por el Departamento de
Bioestadística de la Escuela de Salubridad comprendieron:
un programa de estudios sobre la familia; la utilización de
recursos médicos por la población; gastos en servicios médi-
cos; la estructura de la población del Gran Santiago en rela-
ción con los beneficios y servicios médicos, y las necesidades
médicas de la población.

Véase también el proyecto AMRO-6709.

OPS/PO, OMS/PNUD

AMRO-6707 (-85), Centro Latinoamericano de la
Clasificación de Enfermedades

Objetivo: Estudiar problemas relativos a la certificación
de causas de defunción; ofrecer adiestramiento sobre clasi-
ficación de causas de defunción, de conformidad con la
Clasificación Internacional de Enfermedades, y colaborar en
la preparación de las revisiones decenales de la mencionada
Clasificación.

Duración probable: 1955-
Colaboración prestada: 1 estadístico; 1 subvención, y

fondos para un seminario.
Labor realizada: Durante el añio se preparó y envió a la

imprenta el texto español del Volumen I de la Octava Re-
visión de la Clasificación Internacional de Enfermedades, con
la Lista Tabular de Inclusiones. Se preparaba el texto
español del Volumen II, Indice. Se proyecta publicar un
índice abreviado para que se utilice hasta que se termine
de preparar el Volumen II.

Del 11 al 15 de septiembre se celebró en Washington, D.C.,
un Seminario Regional sobre la Introducción de la Octava
Revisión de la Clasificación Internacional, con 26 partici-
pantes de 17 países latinoamericanos, entre los que había
estadísticos de servicios nacionales de salud y de estadística y
profesores de estadística de escuelas de salud pública. Se
examinaron los temas siguientes: modificaciones en la clasi-
ficación y las reglas incorporadas a la Octava Revisión; mé-
todos para mejorar la calidad del certificado médico; usos
de la Clasificación en la morbilidad hospitalaria; análisis de
causas múltiples de defunción; investigaciones y material
docente.

Después del seminario, el personal del Centro Latinoa-
mericano de la Clasificación de Enfermedades y un consultor
de la OPS/OMS ofrecieron cursos sobre el uso de la
Clasificación: en Bolivia (25 estudiantes), en Cuba (33
estudiantes) y en México (30 estudiantes).

Dicho Centro preparó materiales para adiestramiento,
incluso instrucciones sobre codificación y modelos de certifi-
cados de defunción.

OMS/PO

AMRO-6708 (-156), Programa de adiestramiento en
estadísticas de hospitales

Objetivo: Adiestrar al personal encargado de los registros
médicos y estadísticas de hospitales, a fin de contribuir a
mejorar la atención de los enfermos y la planificación de
servicios eficaces de salud y de hospitales.

Duración probable: 1961-
Colaboración prestada: 1 especialista en estadísticas de

hospital, 3 oficiales de registros médicos y 1 secretaria; libros
y materiales didácticos.

Labor realizada: En virtud de este proyecto regional se
proporcionó asistencia a la mayoría de los países de las
Américas por medio de cursos, becas o servicios de asesora-
miento sobre departamentos de registros médicos en hos-
pitales.

En Argentina, se concluyeron 2 cursos (de 9 meses) para
personal de categoría intermedia en la Escuela de Salud
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Pública de la Universidad de Buenos Aires. En los 3 pri-
meros meses, los alumnos que estudiaban registros médicos
de hospital asistieron a las clases generales junto con los
estudiantes de estadísticas de salud. Después, los que se
preparaban para trabajar en hospitales comenzaron a estu-
diar de manera detallada registros de historias clínicas y esta-
dísticas de hospital. En los 2 cursos se prepararon 41 estu-
diantes para trabajar en hospitales. En agosto comenzó un
tercer curso. En cursillos (de 6 y 12 semanas) para personal
auxiliar, se inscribieron 175 estudiantes procedentes de 11
provincias y de la capital federal. Se prepararon y distribu-
yeron en las provincias un manual para la organización de
un departamento de estadísticas de hospital y un modelo de
registro clínico, con formularios e instrucciones funda-
mentales.

Un consultor recomendó para Bolivia un programa anual
de adiestramiento de personal auxiliar. La Organización
otorgó 2 becas para estudiar en la Escuela de Salud Pública
de Lima, Perú: una a un miembro del personal del Hospital
Universitario de la Escuela de Medicina, y la otra a una
persona que organizará cursos para personal auxiliar que
trabaja en registros de historias clínicas de hospitales con
menos de 100 camas.

En Ribeiráo Préto, Brasil, el personal de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Sáo Paulo dictó 1 curso de
4 semanas sobre registros médicos para 25 estudiantes. Uno
de los instructores recibió adiestramiento por medio de una
beca otorgada por la OPS/OMS en 1967 para asistir al curso
sobre registros médicos celebrado en Costa Rica. Otro había
realizado estudios mediante una beca concedida en un año
anterior. Un consultor de la OPS proporcionó servicios de
asesoramiento para el curso y también visitó Pernambuco y
Bahía a fin de prestar los mismos servicios en relación con
cursos planeados para esos lugares.

Un consultor visitó la Escuela de Salud Pública de
Medellín, Colombia, para ayudar a organizar un curso de
4 meses sobre registros médicos y estadísticas médicas, que
se va a impartir como parte de un curso de 10 meses sobre
estadística; durante 6 semanas ese consultor se encargó de
enseñar la parte del curso de registros médicos para la cual
no se disponía de una persona en la localidad. Se prepararon
10 estudiantes en registros médicos y estadísticas de hospital.
Mediante una beca, 1 estudiante colombiano terminó el curso
de registros médicos en Venezuela en diciembre de 1967, y
se encaragará de enseñar la materia en la Escuela de Salud
Pública de Medellín en 1968. Un consultor en registros
médicos ayudó a preparar 2 cursos para personal auxiliar
que se ofrecerán en Colombia.

En San Salvador, El Salvador, se dio un curso de 4
semanas sobre nociones de estadísticas de salud, registros
médicos y cifrado a 14 estudiantes procedentes de hospitales.

En Guatemala elaboraron nuevos formularios para utili-
zarlos en hospitales y se ofreció un curso de 1 mes para
37 auxiliares de hospitales y unidades sanitarias.

En Haití, un consultor ayudó a reorganizar el departamento
de registros médicos del Hospital de Puerto Príncipe. Se
pusieron en uso nuevos formularios y se preparó un manual
de procedimientos. El jefe del departamento asistió al curso
sobre registros médicos celebrado en Costa Rica, con una
beca otorgada por la OPS/OMS. Ese hospital se utilizará

como centro de demostración para estudiantes de otros
hospitales.

Un consultor prestó servicios de asesoramiento a Honduras,
ayudando a organizar el departamento de registros médicos
del nuevo Hospital Maternoinfantil. Se dictaron 2 cursos
para 32 empleados del departamento.

En Panamá se dio un curso nocturno especial para 60 auxi-
liares de estadística de instituciones de salud de la Ciudad
de Panamá y de Colón.

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social de
Paraguay organizó 2 cursillos sobre estadísticas de hospital
para 52 auxiliares.

En Perú, un consultor de la OPS dictó un curso de 2 meses
sobre registros médicos para 37 graduados del curso de
estadísticas de salud de años anteriores. Desde 1966 se ha
incluido la enseñanza sobre registros médicos en el programa
ordinario de estudios del curso de estadísticas de salud, que
dura 8 meses y en el que se prepararon 21 estudiantes en
1967. Se prestaron servicios de asesoramiento a la Caja de
Seguro Social en relación con el desarrollo de planes para
elaborar estadísticas administrativas y de morbilidad me-
diante una computadora.

En la República Dominicana se reorganizaron los departa-
mentos de registros médicos en 6 hospitales de la Secretaría
de Estado de Salud Pública y Asistencia Social.

En Uruguay se dictó durante 3 semanas un curso de esta-
dísticas de hospital para 25 estudiantes.

(Véase también el proyecto Costa Rica-6700).

OPS/PO, OPS/FEFS, OPS/OF
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AMRO-6709, Programas de capacitación en
investigaciones sobre salud y dinámica
de la población

Objetivo: Planear y llevar a cabo programas de capacita-
ción en investigaciones sobre dinámica de la población y su
relación con la salud pública y la atención médica.

Duración probable: 1966-1968.
Colaboración prestada: 2 consultores a corto plazo; sumi-

nistros, y las siguientes becas:

Becas

1
1
1
1
1

1
2
2
1
2

1
1
1
1

Lugar de origen

Colombia
Guatemala
Nicaragua
Idem
Colombia

México
Perú
Venezuela
Idem
Brasil

Colombia
Ecuador
Venezuela
Brasil

Materia de estudio

Demografía
Idem
Idem
Idem
Enseñanza médica

(demografía)
Idem
Idem
Idem
Idem
Enseñanza de salud

pública (demo-
grafi a)

Idem
Idem
Idem
Salud pública

Lugar de estudio

Chile
Idem
Idem
Brasil

Idem
Idem
Chile
Idem
Brasil

s

leses

4
4
4
2

2
2
4
4
2

-4

Estados Unidos
de América 12

Chile 4
Idem 4
Idem 4
Estados Unidos

de América,
Reino Unido 2¼,
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INTERPAISES, INTERREGIONALES

Labor realizada: En el Departamento de Estadística Apli-
cada de la Facultad de Higiene y Salud Pública de la Uni-
versidad de Sao Paulo, se ofreció un primer curso de 2 meses
sobre dinámica de la población, en el que se matricularon 45
estudiantes: 8 de países extranjeros (Bolivia, Colombia,
Ecuador, Honduras, México, Nicaragua y Venezuela), 30 del
Estado de Sao Paulo, y 7 de otros Estados del Brasil
(Guanabara, Minas Gerais, Pará, Pernambuco y Rio Grande
do Norte). Se otorgaron becas de la OPS/OMS a 4 de los
estudiantes extranjeros y, por su parte, la Facultad de Hi-
giene concedió becas a 18 de los brasilefios con ayuda de la
Organización. Los campos de especialización de los 45 estu-

4 diantes fueron variados: medicina, 8; sociología, 13; eco-
nomía, 7; estadística, 4, y otros, 13. Cuarenta estudiantes
siguieron el curso completo.

El segundo curso de 4 meses sobre salud y dinámica de la
población se ofreció en la Escuela de Salubridad de la
Universidad de Chile (véase el proyecto AMRO-6700). Se
otorgaron becas de la OPS/OMS en relación con este curso.

Los 2 consultores a corto plazo actuaron en calidad de
profesores visitantes en esos 2 cursos.

Se inició un estudio sobre estadísticas de la nupcialidad
en el área metropolitana de Sao Paulo, Brasil. Como
primera etapa, se procedió a una investigación de la estruc-
tura orgánica y el funcionamiento de los registros civil y
eclesiástico y a un análisis preliminar de la información
consignada en ellos.

Véase también el proyecto Brasil-6700.

OPS/OF AID

AMRO-6710, Apoyo al Centro de Información
sobre Población

Objetivo: Proporcionar servicios de asesoramiento, gastos
de publicación de un manual técnico práctico y otros gastos.

Duración: Enero-diciembre de 1967.
Colaboración prestada: 1 consultor a corto plazo; servicios

contractuales; suministros.
Labor realizada: Se proporcionaron a Costa Rica y Nica-

ragua los servicios de 1 consultor a corto plazo en materia de
estudios de población.

La Organización estuvo representada en la Reunión sobre
Políticas de Población en Relación al Desarrollo en América
Latina, que se celebró en Caracas, Venezuela, del 11 al 16 de
septiembre, bajo los auspicios conjuntos de la OPS, la
Organización de los Estados Americanos y el Instituto Aspen
para Estudios Humanísticos, junto con el Gobierno de
Venezuela.

Se asignaron fondos para gastos de publicación de los
documentos preparados para la Tercera Conferencia de la
OPS sobre Dinámica de la Población.

OPS/PO, OPS/OF

de la familia como parte del sistema de servicios de salud, y
desarrollar una comunicación eficaz entre los diversos orga-
nismos y universidades que trabajan en esta esfera en la
América Latina.

Duración: 1967.
Colaboración prestada: Gastos de viaje y dietas para 6

asesores temporeros.
Labor realizada: La Tercera Conferencia de la OPS sobre

Dinámica de la Población se celebró el 13 de febrero en el
edificio de la Sede, en Washington, D.C., con participación de
representantes de 38 universidades, fundaciones y organiza-
ciones nacionales de América Latina y de los Estados Unidos
de América, así como de organismos internacionales. En las
conclusiones adoptadas, la Conferencia reconoció que existían
las necesidades siguientes: realizar investigaciones más am-
plias en demografía, fisiología de la reproducción y planifi-
cación de la familia; aumentar el número de centros de
adiestramiento que adopten un criterio multidisciplinario
respecto a la planificación de la familia; ampliar y con-
solidar los servicios de salud en los que están comprendidas
actividades de planificación de la familia; contar con pro-
gramas bien concebidos de información pública, y conseguir
recursos nacionales y privados para sostener la planificación
de la familia.

Como resultado de esa Conferencia se publicó un valioso
trabajo en 2 volúmenes, titulado "Population Information
Center, Programs of Organizations Engaged in Pan Ameri-
can Cooperation, 1965-1966". En el Volumen I se ha reunido
la información según las organizaciones, y en el Volumen II,
que se pondrá al día anualmente, se han clasificado los datos
por paises.

OPS/PO

INTERREGIONAL-0113.1, Curso internacional en
epidemiología y control de la tuberculosis

Becas Lugar de origen

1 Argentina

1 Chile
1 Ecuador

Lugar de estudio AlMeses

Checoslovaquia,
Dinamarca, India 5

Idem 5
Idem 5

OMS/PO, OMS/PNUD

INTERREGIONAL-0113.2, Curso internacional en
epidemiología y control de la tuberculosis

Becas Lugar de origen

1 Argentina
1 Chile
1 Nicaragua

OMS/PO, OMS/PNUD

Lugar de estadio

Italia
Idem
Idem

Meses

3½
3½1/
3½1/2

Fundación Rockefeller

AMRO-6711, Conferencia sobre Dinámica de la
Población

Objetivo: Convocar una Conferencia sobre Dinámica de
la Población con el propósito de promover la colaboración
interdisciplinaria para introducir programas de planificación

INTERREGIONAL-0117, Curso en rehabilitación
médica

Becas

1 Chi
Lugar de origen

OMS/PNUD

Lugar de estudio

Dinamarca, Irlanda,
Reino Unido,
Suecia

Meses
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VIII. ACTIVIDADES POR PROYECTO

INTERREGIONAL-0252, Curso en técnicas de
inmunofluorescencia

,"

INTERREGIONAL-0490, Seminario viajero sobre
organización de la atención médica

Becas Lugar de origen

1 Colombia
1 Chile
1 Venezuela

OMS/PNUD

Lugar de estudio

Francia
Idem
Idem

Meses

1/2

Becas Lugar de origen

1 Argentina
1 Colombia
1 Costa Rica
1 México
1 Venezuela

OMS/PNUD

Lugar de estudio

Unión Soviética
Idem
Idem
Idem
Idem

INTERREGIONAL-0289, Curso en salud dental del
niño

Becas Lugar de origen

1 México

OMS/PNUD

Lugar de estudio Meses

Dinamarca 3

INTERREGIONAL-0492, Curso en planificación y
organización de los programas de educación en
servicio de enfermería

Becas Lugar de origen

1 Barbados
1 Honduras

OMS/PNUD

Lugar de estudio

Dinamarca
Idem

1-

Meses

1½
11/2

INTERREGIONAL-0389, Seminario viajero sobre
leishmaniasis

Lugar de origen

Brasil
México
Venezuela

Lugar de estudio

Unión Soviética
Idem
Idem

Meses

3/4

INTERREGIONAL-0493, Seminario sobre organiza-
ción de servicios de salud mental

Becas Lugar de origen

2 Argentina
1 Colombia
1 Perú

OMS/PNUD

Lugar de estudio

Unión Soviética
Idem
Idem

INTERREGIONAL-0398, Curso en estandarización
biológica

Becas Lugar de origen

1 Guatemala
1 México

OMS/PO

Lugar de estudio Meses

Yugoslavia
Idem

INTERREGIONAL-0497, Seminario viajero sobre
adiestramiento y utilización de ayudantes médicos

1 Becas Lugar de origen

1 1 Costa Rica
1 México

OMS/PNUD

Lugar de estudio

Unión Soviética
Idem

Meses

1
1

INTERREGIONAL-0474, Seminario viajero sobre
peste

Lugar de origen

Brasil
Perú

Lugar de estudio

Unión Soviética
Idem

Meses

1
1

INTERREGIONAL-0499, Segundo curso de la FAO/
OMS de adiestramiento en higiene de la carne

Becas Lugar de origen

1 Argentina
1 Colombia

OMS/PNUD

Lugar de estudio

Dinamarca
Idem

Á

Meses

11/4
1 %

INTERREGIONAL-0486, Seminario sobre el control
de la contaminación atmosférica

INTERREGIONAL-0950, Grupo de estudio de la
malaria, Gira No. 5

Lugar de origen

Argentina
Brasil
México
Perú
Venezuela

Lugar de estudio

Unión Soviética
Idem
Idem
Idem
Idem

Meses

1
1
1
1
1

OMS/PNUD

Becas Lugar de origen

1 Bolivia

1 Colombia
1 El Salvador
1 Honduras

OMS/PO

Lugar de estudio

Ceilán, Filipinas,
India, Suiza, Tai-
landia, Turquía

Idem
Idem
Idem

Meses

1
1
1
1
1

T.

Becas

1
1
2

OMS/PNUD

<4

r.4

Meses

1
1
1

Becas

1
2

OMS/PNUD

Becas

1
1
1
1
1
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Actividades por proyectos, 152-326, (cuadro), 152
interpaíses o interzonas, 270-325
interregionales, 325-326
países, 153-270

Adiestramiento (véase Educación y adiestramiento)
Administración hospitalaria en los programas de salud, 133
Administración y organización, OPS, xxvii, 139-150

actividades de gestión administrativa y personal, 148
coordinación con organismos internacionales, xxvii, 144-146
Cuerpos Directivos, 139-144

' elaboración de datos, 148-149
Oficinas de Zona y de Campo, 150
presupuestos y finanzas, xxvii, 146448, (cuadro), 147
servicios de conferencias y traducciones, 149-150
servicios y suministros, 149

Administración de salud pública (proyectos), 159, 290
Administración de servicios de atención médica, 133
Administración de servicios médicos, xxv, 74-78, 133

Centro de Información y Referencia (OSP), 77-78
coordinación de servicios de atención médica, 75-76
formación y adiestramiento de personal, 77
planificación de hospitales y otros servicios de salud, 76-77
política de atención médica, 74
rehabilitación, 78

(véase también Rehabilitación)
proyectos, 163-164, 180, 193-194, 201, 223-224, 229, 237, 256, 267,

313, 313-314, 314, 315, 315-316, 326
Administración de servicios de salud (véase Métodos y procedi-

mientos administrativos)
- Aedes aegypti, erradicación, xxi, 6-11

Conferencia sobre la, 6
estado de la campaña continental, 7-11, (cuadro y figura), 7, 8
Grupo de Trabajo sobre la, 6
Grupo de Trabajo sobre Colonias de Aedes aegypti en Labora-

torios, 7
proyectos, 175, 186, 195, 213, 218, 257-258, 264, 287, 287-288, 288
(véase también Fiebre amarilla)

Aftosa (véase Centro Panamericano de Fiebre Aftosa)
Agencia para el Desarrollo Internacional (EUA), xiii, 3, 4, 26, 43,

50, 51, 52, 55, 56, 58, 92, 96, 107
Agencia de Información (EUA), 137
Agua, abastecimiento de, xix, 49-56

colaboración prestada por la OPS (cuadro), 44
Fondo para Abastecimiento Público de, OPS, 147
fondos nacionales y préstamos internacionales (cuadros y

figuras), 50, 51, 52, 55
población con servicios de abastecimiento de (cuadro), 53
préstamos aprobados o firmados durante 1967 (cuadro), 52
Seminario Internacional sobre Tarifas de (Ecuador), 109
zonas rurales, 54-56
proyectos, 156, 166, 167-168, 169, 174, 175, 186, 191-192, 195, 199,

205, 210, 215, 219, 221, 225, 227, 231-232, 235, 239-240, 243,
247-248, 254, 257, 258, 261, 264, 286, 286-287, 287

AID (véase Agencia para el Desarrollo Internacional)
AIDIS (véase Asociación Interamericana de Ingeniería Sanitaria)

Alcantarillado y contaminación del agua, 56-57
fondos nacionales e internacionales (cuadros y figura), 50, 51,

52, 55
préstamos aprobados o firmados durante 1967 (cuadro), 52, 55

Alcoholismo, 86, 99-100
Alianza para el Progreso, 121

(véase también Carta de Punta del Este y Comité Interameri-
cano de la Alianza para el Progreso)

Alimentos (proyectos), 163, 312, 326
y drogas, control, xx, 66-67, (proyectos), 193, 311-312, 312, 312-

313
Laboratorio Regional de Referencia, 67

América Central (véase Centro América)
American Leprosy Missions, 21
Anemias nutricionales, investigaciones, 128, (proyecto), 305-306
Anguila

Aedes aegypti, erradicación, 8
malaria, 2

Antigua
Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
educación para la salud, 68-69
lepra, 17
malaria, 2

Antillas y Guayana Francesa
malaria, 2, (proyecto), 153
virología (proyecto), 153-154

Antillas Neerlandesas
becas para los servicios de salud (proyecto), 154
malaria, 2

Arbovirus, infecciones por, xxiii, 41-42
dengue, 41
encefalitis, 41
fiebre hemorrágica, 41-42

Argentina
administración de servicios médicos, 77
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, 55, (proyecto), 156
agua, contaminación, 57
alimentos, control (proyecto), 163
atención médica (proyecto), 163-164
brucelosis, 29
cáncer, investigaciones (proyecto), 160-161
carbunco, 29
Centro Latinoamericano de Administración Médica, 77,

(proyecto), 164
Centro Panamericano de Zoonosis, 30-31, (proyecto), 155
contaminación atmosférica, 90, (proyecto), 163
control de alimentos y drogas, 67
educación médica, 95, (proyecto), 164-165
educación para la salud, 68
enfermedades venéreas, 22
enfermería, 64

enseñanza, 97, (proyectos), 161, 165
escuelas de salud pública, 94, (proyecto), 164
esquistosomiasis, 43
estadísticas de salud, 71, 72

educación y adiestramiento, 104, 105, 106
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Argentina (cont.)
investigaciones, 129
proyectos, 160, 166

evaluación, 74
fiebre aftosa, 32, 34
fiebre amarilla, 5
fiebre hemorrágica 41-42
hidatidosis, 29
higiene industrial, 88-89, (proyecto), 163
influenza, 40
Instituto Nacional de Microbiología, 13, 42, (proyecto), 159.

160
lepra, 17, 18, 19, 20, 21

educación y adiestramiento, 104
investigaciones, 126, 127
proyecto, 155

leptospirosis, 29
malaria, 2, 4, (proyecto), 154
nutrición, 80

educación y adiestramiento, 98
investigaciones, 128
proyecto, 161.162

odontología, educación y adiestramiento, 101
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 37, 38, 39
rabia, 27, 28, (proyecto), 155-156
radiaciones, 88, (proyecto), 162-163

educación y adiestramiento, 110
rehabilitación (proyecto), 164
salud dental, 86, (proyecto), 162
salud maternoinfantil, educación, 98
salud mental, 85, 86, (proyecto), 162
salud pública, investigaciones (proyecto), 159
salud pública veterinaria, 65
saneamiento del medio, 49

educación y adiestramiento, 107
investigaciones, 128
proyectos, 156, 165-166

servicios de salud, 60, 61, 62, (proyectos), 156-157, 157-158,
158.159, 159

tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, (proyecto), 154-155

educación y adiestramiento, 103
tuberculosis bovina, 29
tularemia, 29
viruela, 11, 12, 13, (proyecto), 154
zoonosis, 30

Aruba, Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
Asociación Americana Pro Salud Mundial, 137
Asociación Americana de Salud Pública, 138
Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, xxiii, 95
Asociación Dental Americana, 101, 138
Asociación Interamericana de Ingeniería Sanitaria (AIDIS), 54,

56, 59
Asociación Internacional de Epidemiología, 96
Asociación Internacional de Seguridad Social, 75, 76
Asociación Latinoamericana de Facultades de Odontología

(proyecto), 323
Asociación Médica Americana (EUA), 136
Asociación Nacional Odontológica (Venezuela), 87, 101
Asociación Pro Naciones Unidas (EUA), 137
Asociación Venezolana de Facultades de Medicina, 99
Atención médica (véase Administración de servicios médicos)
Auxiliares (véase Personal auxiliar)

Bahamas (véase Islas Bahamas)
Banco de Exportación e Importación, EXIMBANK (EUA), 50,

51, 52, 56

Banco Interamericano de Desarrollo (BID), xii, xv, xix, 50, 51, 52,
54, 55, 56, 57, 58, 76, 107, 109, 121, 139, 146

Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento (Banco Mun-
dial), 50, 51

Banco del Nordeste (Brasil), 146
Barbados

administración de hospitales (proyecto), 166
Aedes aegypti, erradicación, 6, 7, 8
agua, abastecimiento, 53, (proyecto), 166
agua, contaminación, 57
alcantarillado, 56
brucelosis, 29
carbunco, 29
educación para la salud, adiestramiento, 99
enfermería, 63, 64, (proyecto), 167

enseñanza, 97
estadísticas de salud, 71
hidatidosis, 29
legislación sanitaria, 87
lepra, 17
leptospirosis, 29
malaria, 2
poliomielitis, 39
saneamiento del medio (proyecto), 167

educación y adiestramiento, 107
servicios de salud, 62
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29

Barbuda, Aedes aegypti, erradicación, 10
Basuras (véase Desechos sólidos)
BCG, vacunación (véase Lepra y Tuberculosis)
Becas, programa de la OPS, xxiv, 113-120, (cuadros), 114, 115,

116, 117, 118, 119, 120
(véase también Educación y adiestramiento)

Belice
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento (proyecto), 167-168
malaria, 2, 3, (proyecto), 167
salud pública veterinaria, 65
saneamiento del medio (proyecto), 168

educación y adiestramiento, 107
servicios de salud (proyecto), 168
viruela, 12

Bequia, Aedes aegypti, erradicación, 10
Bermuda

Aedes aegypti, erradicación, 8
malaria, 2

Biblioteca, OSP, 138
Biblioteca Nacional de Medicina (EUA), 125
Biblioteca Regional de Medicina, OPS, 125, (proyecto), 182
Bibliotecarios especializados en registros médicos, adiestramiento

de (proyecto), 318
BID (véase Banco Interamericano de Desarrollo)
Bocio endémico, xvii, (proyecto), 306

investigaciones, 128, (proyecto), 208
y retraso mental (proyecto), 208

Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana, xxvi, 77, 133-135
edición en inglés, 134-135

Bolivia
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, 55, (proyecto), 169
Clasificación Internacional de Enfermedades, curso sobre la, 106
desarrollo rural, plan nacional de (proyecto), 170
educación para la salud, 68, 69
enfermedades venéreas, 22
estadísticas de salud, 71, 72

educación y adiestramiento, 105, 106
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Bolivia (cont.)
fiebre aftosa, 34
fiebre amarilla, 5
higiene industrial, 89
Instituto de Bacteriología, 13
lepra, 17, 21
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 171
malaria, 2, 4, (proyecto), 168
peste, 35
poliomielitis, 39
radiaciones, 88, (proyecto), 171
rehabilitación, 78
salud pública veterinaria (proyecto), 171

educación y adiestramiento, 111
saneamiento del medio (proyecto), 171

educación y adiestramiento, 107
servicios de salud, 61, 62, (proyectos), 169-170, 170, 170-171
silicosis, 89
tifus exantemático (proyecto), 169
tuberculosis, 14, 14-15, (proyecto), 169
viruela, 11, 12, 13, (proyecto), 168

Bonaire, Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
Brasil

Aedes aegypti, erradicación, 6, 7, 8, (proyecto), 175
agua, abastecimiento, 49, 50, 52, 53, 55, (proyecto), 175
agua, contaminación, 57, (proyecto), 174
alcantarillado, 50, 51, 52
atención médica (proyecto), 180
Biblioteca Regional de Medicina, 125, (proyecto), 182
bioestadística y dinámica de la población (proyecto), 184
brucelosis, 29, 30
carbunco, 29
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, 31-35
contaminación atmosférica, 89, 90, (proyectos), 174, 179
cuencas hidrográficas, 59
dinámica de la población, educación y adiestramiento, 112-113
educación médica, 95, (proyecto), 181
educación para la salud, 68

adiestramiento, 99
enfermedad de Chagas (proyecto), 174
enfermedades venéreas, 23
enfermería, 63, 64

enseñanza, 97
proyectos, 176-177, 182

epidemiología (proyecto), 171
escuelas de salud pública, 94, (proyectos), 180, 181
esquistosomiasis, 43, (proyecto), 173
estadísticas de salud, 70, 71

educación y adiestramiento, 104, 105, 106
investigaciones, 129
proyecto, 177-178

evaluación, 74
fiebre aftosa, 32, 34
fiebre amarilla, 5, (proyecto), 177
hidatidosis, 29
higiene industrial, 89
hospitales, 76
ingeniería sanitaria, 128
Instituto Adolfo Lutz, 103
Instituto Butantan, 13
Instituto Evandro Chagas, 5
Instituto de Ingeniería Sanitaria (proyecto), 182-183
Instituto de Microbiología, 36
Instituto Nacional de Endemias Rurales, 43
Instituto de Nutrición, Recife (proyecto), 179
Instituto Oswaldo Cruz, 5, 13
Instituto de Pesquisas Biológicas, 13

laboratorios de salud pública, 65, (proyecto), 177
lepra, 17, 20, 21
leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 180
malaria, 1, 2, 3, 4, 4-5

educación y adiestramiento, 101
investigaciones, 126
proyectos, 171-172, 172

medicina preventiva (proyecto), 181-182
microbiología (proyecto), 181
nutrición, 80

educación y adiestramiento, 98
investigaciones, 128
proyectos, 178, 178-179, 179

odontología, educación y adiestramiento, 100, 101, (proyectos),
183, 183-184

pediatría (proyecto), 181
peste, 35, 36, (proyecto), 173-174

investigaciones, 127
planificación, adiestramiento, 122, (proyecto), 175
poliomielitis, 39
rabia, 27, 28, (proyecto), 173
radiaciones (proyecto), 179

investigaciones, 130
recursos hidráulicos, 59
rehabilitación, 78, (proyecto), 180
salud dental, 86
salud y dinámica de la población, 93, 112

investigaciones, 129
salud maternoinfantil, 79, (proyecto), 178
salud mental, 85
salud pública veterinaria, 65, (proyecto), 183

educación y adiestramiento, 111
saneamiento del medio (proyectos), 174, 183

educación y adiestramiento, 107, 109
servicio de laboratorio de virus (proyecto), 177
servicios de salud, 60, 61, (proyectos), 175-176, 176
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, 15

educación y adiestramiento, 103
investigaciones, 127
proyecto, 172-173

tuberculosis bovina, 29
tularemia, 29
viruela, 11, 12, 12-13

educación y adiestramiento, 103
inmunizaciones realizadas (cuadro), 14
proyecto, 172

vivienda, 58
zoonosis, 30

Brucelosis, 29-30
casos notificados (cuadro), 29
investigaciones, 31
(véase también bajo Centro Panamericano de Zoonosis)

Cadáveres, normas relativas al transporte internacional de, 87
Caja Nacional de Seguridad Social (Bolivia), 78
Caja Nacional del Seguro Social (Ecuador), 89
Canadá

becas, servicios de salud (proyecto), 184
brucelosis, 29
carbunco, 29
educación para la salud, 68
enfermedades venéreas, 22
escuelas de salud pública, 94
hidatidosis, 29
influenza, 40 --
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Canadá (cont.)
lepra, 17, 18
leptospirosis, 29
malaria, 2
poliomielitis, 37, 38, 39
rabia, 28
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29
viruela, educación y adiestramiento, 103

Cáncer, epidemiología del (proyectos), 160-161, 202
Características de la mortalidad urbana, 129, 131
Carbunco, casos notificados (cuadro), 29
Carriacou, Aedes aegypti, erradicación, 10
Carta de Punta del Este, ix, xi, xix, 54, 55, 79

(véase también Alianza para el Progreso)
Casos notificados de enfermedades de declaración obligatoria,

1965, 70, 133
Centro de Adiestramiento en Salud Pública (Jamaica) (proyecto),

229
Centro América

Aedes aegypti, erradicación, 6
alcantarillado, 56
educación médica, 95-96
educación para la salud, adiestramiento, 69, 99
enfermería, 63
fiebre aftosa, 34
malaria, 1, 4, 101
métodos y procedimientos administrativos, 72-73
nutrición, 80-85
poliomielitis, 37
rabia, 27, 28
salud pública veterinaria, 64, 65
servicios de salud, 61

Centro de Información sobre Educación Médica (CIEM), 96
Centro de Información sobre Población, OSP (proyecto), 325
Centro de Información y Referencia sobre Servicios de Atención

Médica y Hospitalaria, OSP, 77-78
Centro de Información en Salud Mental de Latinoamérica, OSP

(proyecto), 306-307
Centro de Ingeniería Sanitaria Robert A. Taft (EUA), 110
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS),

75, 76
Centro Interamericano de Vivienda y Planeamiento, CINVA

(Colombia), 57
Centro Internacional de Epidemiología e Investigación en Odonto-

logía, CIEPO (Brasil), 86
Centro Internacional de la Gripe para las Américas (EUA), 40
Centro Internacional de Identificación de Caracoles para el

Estudio de la Esquistosomiasis (Brasil), 43
Centro Internacional de la Infancia (Francia), 103
Centro de Investigación Aplicada y Educación Continua (Perú),

49
Centro de Investigación, Enseñanza y Servicios de Ingeniería

Sanitaria para Centro América y Panamá, 49
Centro de Investigación Social del Estado de Rio Grande do Sul

(Brasil), 100
Centro de Investigaciones y Adiestramiento en Abastecimiento

de Agua y Desechos Industriales (Brasil), 49
Centro de Investigaciones y Adiestramiento en Ingeniería Sanitaria

(México), 49
Centro de Investigaciones de Ingeniería Sanitaria en las Zonas

Tropicales (Venezuela), 49
Centro Latinoamericano de Administración Médica (Argentina),

xvi, 77, (proyecto), 164
Centro Latinoamericano de la Clasificación de Enfermedades

(Venezuela), xvi, xxv, 70, 106, (proyecto), 323
Centro Latinoamericano de Demografía (Chile), 104
Centro de Microbiología (Chile) (proyecto), 200

Centro Nacional de Computación (Paraguay), 71
Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles (véase bajo Ser-

vicio de Salud Pública de los EUA)
Centro Nacional de Influenza (Argentina), 40
Centro Nacional de Investigaciones Malacológicas (Brasil), 43
Centro Nacional de Lucha Antituberculosa (Argentina), 14, 103
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, xv, 31-35, 64, 65

adiestramiento, 35
diagnóstico y estudio de virus (cuadro), 32
distribución de material biológico, 35
divulgación de información, 35
estado de la enfermedad en los países sudamericanos, 34-35
identificación de subtipos del virus (cuadro), 33
investigaciones, 32-34
proyectos, 281-282, 282

Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria, 48, 54
Centro Panamericano de Planificación de Salud, xvii, 122
Centro Panamericano de Zoonosis, xvi, 30-31, 64, 65, 66

educación y adiestramiento, 31
información y publicaciones, 31
investigaciones, 30-31
servicios técnicos, 30
proyectos, 155, 279

Centro de Población (Brasil), 104, 129
Centro Regional de Educación Fundamental para el Desarrollo

de la Comunidad en América Latina, CREFAL (México), 99,
(proyecto), 297

Centro Regional de Epidemiología y Estadística (Brasil), 71
Centro Regional de Investigaciones y Adiestramiento en Higiene

y Salud Pública, CRIESP (Brasil), 71
Centro Regional de Odontología Social (Colombia), 100
Centro de Rehabilitación del Lisiado (Argentina), 21
Centro Superior de Investigación, Enseñanza y Servicios de

Ingeniería Sanitaria para Centro América y Panamá, 49
Centros multinacionales de adiestramiento superior e investi-

gación en las ciencias de la salud, xiv, 123-125
CEPAL (véase Comisión Económica para América Latina)
CIAP (véase Comité Interamericano de la Alianza para el

Progreso)
CIEM (véase Centro de Información sobre Educación Médica)
Ciencias Biomédicas, Conferencias de la OPS/OMS sobre, 125
Ciencias de la salud, adiestramiento (proyecto), 318
Ciencias sociales, investigaciones (proyecto), 293
CIEPO (véase Centro Internacional de Epidemiología e Investi-

gación en Odontología)
CIES (véase Consejo Interamericano Económico y Social)
Cintas fijas para la enseñanza, xxvi, 94, 137-138
CINVA (véase Centro Interamericano de Vivienda y Planea-

miento)
Clasificación Internacional de Enfermedades, xvi, xxv, 69, 70

cursos sobre, 106, (cuadro), 106
8a Revisión, 69, 106

Codex Alimentarius, Comisión Conjunta FAO/OMS, 67
Colegio Médico de Georgia (EUA), 78
Colombia

administración de servicios médicos, 77
Aedes aegyptí, erradicación, 6, 8, 9, (proyecto), 186
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, (proyecto), 186
agua, contaminación, 57
alcantarillado, 56
atención médica, 76
brucelosis, 29
carbunco, 29
Clasificación Internacional de Enjermedades, curso sobre la, 106
contaminación atmosférica, 89, 90, (proyecto), 188
educación médica, 95, 96, (proyectos), 189, 190
educación para la salud, 68
encefalitis, 41
enfermedades venéreas, 22, 23
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Colombia (cont.)
enfermería, 64

enseñanza de, 97
escuelas de salud pública, 94, (proyecto), 188
estadísticas de salud, 71

educación y adiestramiento, 105, 106
Z investigaciones, 129

fiebre aftosa, 32, 34
fiebre amarilla, 5
frambesia, 27
hidatidosis, 29
hospitales, 76-77
Instituto Nacional de Salud, 5, 41, 126, (proyecto), 187
Instituto Samper Martínez, 13
laboratorios de salud pública, 66
lepra, 17, 18, 20, 21, (proyecto), 185

investigaciones, 126, 127
leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 188
malaria, 1, 2, 3, 4

educación y adiestramiento, 101
investigaciones, 126
proyectos, 184, 184-185

nutrición, 80, 82
educación y adiestramiento, 98
investigaciones, 128
proyecto, 187

odontología, educación y adiestramiento, 100, 101
oncocerciasis, 43
patología, centro de enseñanza (proyecto), 189
poliomielitis, 37, 39
rabia, 28
radiaciones, 88, (proyecto), 187-188
recursos humanos para la salud y educación médica, estudio

sobre, 95, (proyecto), 188-189
salud dental, 86, 87, (proyecto), 190
salud y dinámica de la población, 92
salud maternoinfantil, 79

educación, 98
salud mental, 85, 86
saneamiento del medio

educación y adiestramiento, 107
investigaciones, 128
proyecto, 185, 190

servicios de salud, 60, 61, 62, (proyectos), 186-187, 187, 190
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, 15, (proyecto), 185

educación y adiestramiento, 103
tularemia, 29
viruela, 11, 12, 13, (proyecto), 185
vivienda, 57
zoonosis, 30

Comisión Económica para América Latina (CEPAL), 57, 58, 59,
76, 122, 146

Comisión de Energía Atómica (Chile), 92
Comisión de Energía Atómica (EUA), 88, 130
Comisión Nacional de Rehabilitación (Argentina), 21
Comisión Técnica de Eliminación de Obstáculos de Turismo, 87,

145
Comité Asesor sobre Enseñanza de la Medicina Preventiva y Social

en América Latina, OPS, 95
Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas, OPS, 123
Comité Interamericano de la Alianza para el Progreso (CIAP),

xv, 32, 121, 145
Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social, 75
Commonwealth Fund (EUA), 125
Computadoras (véase Elaboración electrónica de datos)

Conferencia sobre Adiestramiento de Dietistas-Nutricionistas de
Salud Pública (Venezuela), 80, 98, 133

Conferencia sobre Dinámica de la Población, Tercera (Washing-
ton, D.C., EUA), 92-93, (proyecto), 325

Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Pública de Ame-
rica Latina (Argentina), 77, 94

Conferencia sobre la Erradicación del Aedes aegypti (Washing-
ton, D.C., EUA), 6

Conferencia de Facultades de Medicina de Latinoamérica (Perú),
96

Conferencia Interamericana Extraordinaria (Argentina), 145
Conferencia Interamericana de Sanidad y Producción Agropecua-

ria (Florida, EUA), 65
Conferencia Internacional sobre Agua para la Paz (Washington,

D.C., EUA), 54
Conferencia Internacional sobre Recursos Humanos para la Salud

y Educación Médica (Venezuela), 95, 146, 150, (proyecto),
319

Conferencia Internacional sobre Vacunas contra las Enfermedades
Producidas en el Hombre por Virus y Rickettsias, OPS/OMS,
Primera (Washington, D.C., EUA), xxvi, 123

Conferencias de la OPS/OMS sobre Ciencias Biomédicas, 125
Conferencias, servicios de, 149-150
Congreso de Educación Sanitaria de Centroamérica y Panamá

(Guatemala), 69
Congreso de Medicina Veterinaria para Centro América y Panamá,

65
Congreso Mundial de Veterinaria, 64
Consejo Centroamericano de Salud Pública, 146, 150
Consejo Directivo de la OPS (véase bajo Cuerpos Directivos)
Consejo Interamericano Cultural, Reunión Extraordinaria (Wash-

ington, D.C., EUA), 145
Consejo Interamericano Económico y Social (CIES), xv, 31-32,

145
Contaminación del agua, 56-57
Contaminación atmosférica, 88-89, (proyectos), 163, 174, 179, 188,

229, 233, 251, 262, 267, 326
Control de drogas y alimentos, 66-67, (proyectos), 163, 193, 311-

312, 312, 312-313
Coordinación con organismos internacionales, xxvii, 144-146
Coordinación de los servicios médicos, 133
Costa Rica

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 50, 53, 55, (proyecto), 191.192
atención médica (proyecto), 193-194
contaminación atmosférica, 89
control de alimentos y drogas, 66, 67, (proyecto), 193
educación para la salud, 67, 68
enfermedades venéreas, 22, 23
enfermería (proyecto), 194

ensefianza, 97
estadísticas de salud, educación y adiestramiento, 105, 106, (pro-

yecto), 194
evaluación, 74
higiene industrial, 89, (proyecto), 193
ingeniería sanitaria, 59
laboratorios de salud pública (proyecto), 193
lepra, 17, 18, 19, 20
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 194
malaria, 1, 2, (proyecto), 191
nutrición, 80, 81, 82, (proyecto), 193
poliomielitis, 37, 39
rabia, 28
radiaciones, 88, (proyecto), 193

educación y adiestramiento, 110
salud y dinámica de la población, 92
salud maternoinfantil, 79
salud mental, 86
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Costa Rica (cont.)
salud pública veterinaria, 65
saneamiento del medio (proyecto), 194

educación y adiestramiento, 107
servicios de salud, 61, (proyectos), 192
tuberculosis, 14, 15, (proyecto), 191
viruela, 12

CREFAL (véase Centro Regional de Educación Fundamental para
el Desarrollo de la Comunidad en América Latina)

Cruz Roja Canadiense, 122
Cruz Roja Ecuatoriana, 78
Cuba

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 9, (proyecto), 195
agua, abastecimiento, 53, (proyecto), 195
brucelosis, 29, 30
carbunco, 29
Clasificación Internacional de Enfermedades, curso sobre la, 106
educación médica (proyecto), 197
enfermedades venéreas, 22, 23
enfermería, 63

enseñianza, 97
escuelas de salud pública (proyecto), 196-197
estadísticas de salud, educación y adiestramiento, 105
hidatidosis, 29
inmunizaciones en áreas rurales (proyecto), 194
laboratorios de salud pública, 66
lepra, 20
leptospirosis, 29
malaria, 1, 2, 3, (proyecto), 194-195
poliomielitis, 37, 38, 39
rabia, 28
salud mental, 85
salud pública veterinaria, 64, 65
saneamiento del medio (proyecto), 197

educación y adiestramiento, 107
servicios de salud, 61, (proyectos), 196, 197
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis bovina, 29
tularemia, 29
viruela, 12, (proyecto), 195
zoonosis, 30

Cuenca del Plata, programa para el desarrollo integral de la, 146,
(proyecto), 293

Cuencas hidrográficas, desarrollo de, 48-49
Cuerpo de Paz (EUA), 43
Cuerpos Directivos, OPS

Comité Ejecutivo, 56 a, 57a y 58a Reuniones, 7,143-144
Consejo Directivo, XVII Reunión, ix, xi, xv, 7, 76, 87, 135,

139-143
Discusiones Técnicas, xiii, 143

Curazao, Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
Curso Internacional de Malaria y Saneamiento Ambiental (240),

101

Chagas, enfermedad de (véase Enfermedad de Chagas)
Chile

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 50, 51, 52, 53, 55, (proyecto), 199.-
atención médica (proyecto), 201
brucelosis, 29, 30
cáncer (proyecto), 202
carbunco, 29
Centro de Microbiología (proyecto), 200
contaminación atmosférica, 89, 90
desechos sólidos, eliminación, 59
educación médica (proyecto), 202
educación para la salud, 68
enfermedades venéreas, 22, 23-26, (proyecto), 198

Chile (cont.)
enfermería, 63, 64, (proyecto), 199
escuelas de salud pública, 94, (proyecto), 202
estadísticas de salud

educaci¿n y adiestramiento, 104, 106
investigaciones, 129

fiebre aftosa, 34
hidatidosis, 29
higiene industrial, 89
hospitales, 76-77
influenza, 40
Ingeniería sanitaria, investigaciones, 128
Instituto Bacteriológico, 13
Instituto de Higiene del Trabajo y Estudio de la Contaminación

Atmosférica, xvi, 89, 90-92, (proyecto), 201
Instituto Latinoamericano de Planificación Económica y Social,

xvii, 63, 122, 146
Instituto de Organización y Administración (INSORA), xxvi,

112
lepra, 17
leptospirosis, 29
malaria, 2
métodos y procedimientos administrativos, 112, (proyecto), 200
nutrición, 80, (proyecto), 200

investigaciones, 128
odontología, educación y adiestramiento, 100, 101, (proyecto),

203
pediatría (proyecto), 200
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 37, 38, 39
rabia, 28
radiaciones, 88, 92

educación y adiestramiento, 110
investigaciones, 130
proyecto, 202-203

rehabilitación, 78
proyecto, 201-202

salud y dinámica de la población, 93
educación y adiestramiento, 113
investigaciones, 129

salud maternoinfantil, 79
educación y adiestramiento, 98

salud mental, 85, 86, (proyecto), 200-201
salud pública veterinaria, 64, (proyecto), 203

educación y adiestramiento, 111
saneamiento del medio

educación y adiestramiento, 107
investigaciones, 128
proyecto, 203

sarampión, vacuna contra (proyecto), 197-198
servicios de salud, 61, 62, (proyectos), 199, 201
servicios sociales y de salud (proyecto), 200
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, (proyecto), 198
tuberculosis bovina, 29
tularemia, 29
viruela, 11, 12, 13, (proyecto), 198
vivienda, 58

Declaración de los Presidentes de América, ix, xi, xix, 45, 54, 79, 92
(véase también Jefes de Estado Americanos, Reunión)

Dengue, 41
Desarrollo de las cuencas hidrográficas, 48-49
Desarrollo de la Región Andina, programa de (proyectos), 170, 249
Desarrollo integral de la Cuenca del Plata, 146, (proyecto), 293
Desarrollo regional de estudios epidemiológicos (proyecto), 170
Desechos sólidos, eliminación, 58-59
Día Mundial de la Salud, 136-137
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Día de las Naciones Unidas, 138
Dinámica de la población, 92-93, (proyectos), 184, 323

educación y adiestramiento, 112-113
Directorio de Escuelas de Medicina en América Latina, 96
Discusiones Técnicas

participación del sector salud en la política de población
(XVIII Reunión del Consejo Directivo), xiii, 143

sistemas para aumentar la cobertura de los servicios de salud en
las áreas rurales (XVII Reunión del Consejo Directivo),
xiii, 143

Dominica
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 10
alcantarillado, 56
educación para la salud, adiestramiento, 99
malaria, 2

Drogas y alimentos, control, 66-67, (proyectos), 163, 193, 311-312,
312, 312-313

Ecuador
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, (proyecto), 205
bocio endémico (proyecto), 208

investigaciones, 128
control de alimentos y drogas, 67
educación médica, 95, (proyecto), 209
educación para la salud, 68
enfermedades transmisibles (proyecto), 204
enfermedades venéreas, 22, 26
enfermería (proyecto), 209

enseñanza, 97
estadísticas de salud, educación y adiestramiento, 105
fiebre aftosa, 32, 34
frambesia, 27
higiene industrial, 89
ingeniería sanitaria, 59, (proyecto), 209
Instituto Leopoldo Izquieta Pérez, 13
Instituto Nacional de Higiene, 26, 67, (proyecto), 207
laboratorios de salud pública, 66
lepra, 17, 18, 19, 20, 21-22

educación y adiestramiento, 104
investigaciones, 127

libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 208
malaria, 2, 4, (proyecto), 204
nutrición, 80, (proyectos), 207-208, 208

investigaciones, 128
odontología (proyecto), 209-210
peste, 35-36, 36, (proyecto), 205
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 37, 39, 78
rabia, 28
radiaciones, 88
rehabilitación, 78
saneamiento del medio (proyecto), 209

educación y adiestramiento, 107, 109
servicios médicos rurales (proyecto), 206-207
servicios de salud, 61, 62, (proyectos), 205-206, 206
tuberculosis, 14, 15, (proyectos), 204-205
viruela 11, 12, 13, (proyectos), 204

Educación y adiestramiento, xxiii, 94-120
becas, programa de la OPS, 113-120, (cuadros), 114, 115, 116,

117, 118, 119-120
cintas fijas, programa para la enseñanza, 94, 137-138
educación para la salud, 99
enseñanza de enfermería, xxiv, 97-98
enseñanza de medicina, 95-96

programa de libros de texto (proyectos), 171, 180, 188, 194,
208, 212, 216, 224, 237-238, 241, 245-246, 251, 256, 263,
268, 316

Educación y adiestramiento (cont.)
enseñanza de medicina veterinaria, xxiv, 110.111
escuelas de salud pública, 94
estadísticas de salud, 104-106, (cuadros), 105, 106
fiebre aftosa, 35
lepra, 104
malaria, 101-103, (cuadro), 102
métodos y procedimientos administrativos, 112
nutrición, 84-85, 98-99
odontología, 100-101
planificación, 122
radiaciones e isótopos, 110
salud y dinámica de la población, 112-113
salud maternoinfantil, 98
salud mental, 99-100
salud pública veterinaria, 110-111
saneamiento del medio, xxiv, 106-110, (cuadro), 108-109
servicios generales de salud, 62
tuberculosis, 103
viruela, 103
zoonosis, 31
proyectos (véase bajo el tema respectivo)

Educación médica, xxiii, 95-96
libros de texto para estudiantes de medicina

proyectos, 171, 180, 188, 194, 208, 212, 216, 224, 237-238, 241,
245-246, 251, 256, 263, 268, 316

proyectos, 164-165, 181, 181-182, 189, 190, 197, 202, 209, 212, 216-
217, 220, 224, 233-234, 238, 241, 246, 252, 258, 263, 268-269,
317, 317-318

Educación médica y salud, xxiii, xxvi, 96, 135
Educación para la salud, 67-69, 99

personal en las Américas (cuadro), 68
proyecto, 297

Elaboración electrónica de datos, 148-149
El hombre irrazonable, xxvi, 125, 133
El hombre y su ambiente, 125
El Salvador

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 9
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, 55, (proyecto), 210
brucelosis, 29
carbunco, 29
educación médica, 95, 96, (proyecto), 212
educación para la salud, 68
enfermedades venéreas, 22, 26
enfermería, 64
estadísticas de salud, 72

educación y adiestramiento, 105, 106
hidatidosis, 29
hospitales, 76
ingeniería sanitaria (proyecto), 213
laboratorios de salud pública (proyecto), 211-212
lepra, 17
leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 212
malaria, 1, 2, (proyecto), 210

investigaciones, 125
nutrición, 80, 81, 82, (proyecto), 212
odontología, enseñanza (proyecto), 213
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 39
rabia, 28
salud dental (proyecto), 212
salud y dinámica de la población, 92
salud maternoinfantil, 79
salud mental, 85-86, 86
salud pública veterinaria, 65
seguro social, 76
servicios de salud (proyectos), 210-211, 211
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El Salvador (cont.)
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, 15-16, (proyecto), 210
tularemia, 29
viruela, 12

Encefalitis, 41
Enfermedad de Chagas, 42-43, (proyectos), 174, 260, 283
Enfermedades crónicas (proyectos), 262, 315
Enfermedades cuarentenables, casos notificados (cuadro), 69
Enfermedades, erradicación (véase Erradicación o control de en-

fermedades)
Enfermedades infecciosas, investigaciones, 123
Enfermedades parasitarias, xxiii, 42-43

enfermedad de Chagas, 42-43
esquistosomiasis, 43, (proyecto), 272
oncocerciasis, 43

Enfermedades transmisibles xxi, (proyectos), 204, 242
Enfermedades venéreas, xxii, 22-26, (cuadro), 22, (proyectos),

198, 278-279
Enfermería, xx, 62-64, (proyectos), 176-177, 218, 226, 259, 294,

295
educación y adiestramiento, xxiv, 97-98

proyectos, 161, 165, 167, 182, 194, 199, 209, 217, 220, 224, 230,
234, 241, 252, 256-257, 269, 295, 303, 319, 319-320, 320,
326

servicios de asesoramiento (cuadro), 63
Enseñanza médica (véase Educación médica)
Epidemiología (proyectos), 171, 270, 270-271, 271, 271-272, 300

Erradicación o control de enfermedades, 1-43
Aedes aegypti, erradicación, 6-11
enfermedades parasitarias, 42-43
enfermedades venéreas, 22-26
fiebre amarilla, control, 5-6
frambesia, 26-27
infecciones por arbovirus, 41-42
influenza, 40-41
lepra, 16-22
malaria, 1-5
peste, 35-36
poliomielitis, 36-40
tuberculosis, 14-16
viruela, 11-14
zoonosis, 27-35
proyectos (véase el nombre de la enfermedad)

Escuelas de enfermería, 97-98
Escuelas de medicina, 95-96
Escuelas de odontología, 100-101
Escuelas de salud pública, 94

proyectos, 164, 180, 181, 188, 196-197, 202, 233, 251-252, 268, 316,

316-317
Esquistosomiasis, 43, (proyectos), 173, 282, 283
Estadísticas de salud, xxv, 69-72

actividades sobre el terreno, 70-72
elaboración electrónica de datos, 148-149
estadísticas de hospitales, 72
estadísticas vitales, 71-72

cáncer, epidemiología del (proyectos), 160-161, 202
Clasificación Internacional de Enfermedades, xvi, xxv, 69, 70

cursos sobre la, 106, (cuadro), 106
educación y adiestramiento, 104-106

adiestramiento a nivel intermedio, 105
adiestramiento de personal auxiliar, 106
enseñanza profesional, 104

investigaciones, 128-129
Mortalidad, Investigación Interamericana de, 69, 128-129

en la Niñez, 129, (proyecto), 300-301
proyectos, 160, 166, 177-178, 184, 194, 226, 232, 250, 261, 297-

298, 298-299, 299, 299-300, 300, 318, 323, 323-324

Estados Unidos de América
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 9, (proyecto), 213
brucelosis, 29
carbunco, 29
consultores en campos especializados de salud (proyecto), 213
educación para la salud, 68, 69
enfermedades venéreas, 22
escuelas de salud pública, 94
estadísticas de salud, educación y adiestramiento, 104
hidatidosis, 29
influenza, 40-41
ingeniería sanitaria, 59
lepra, 17, 18, 20
leptospirosis, 29
malaria, 2
nutrición, investigaciones, 81, 128
peste, 35, 36
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 37, 38, 39
rabia, 28
radiaciones

adiestramiento, 88
investigaciones, 129-130

salud dental, 86
salud y dinámica de la población, educación y adiestramiento,

113
salud pública veterinaria, 64

educación y adiestramiento, 111
saneamiento del medio, 107
servicios de salud (proyecto), 213, 213-214
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 16

investigaciones, 127
tularemia, 29
viruela, educación y adiestramiento, 103
(véase también Agencia para el Desarrollo Internacional

Servicio de Salud Pública de los EUA)
Estandarización biológica (proyecto), 326
Evaluación, 73-74

formulación de metas anuales, 73
uso de computadoras para la elaboración de datos, 74

EXIMBANK (véase Banco de Exportación e Importación)

FAO (véase Organización de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentación)

Federación Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escue-
las) de Medicina, 96

Fiebre aftosa (véase Centro Panamericano de Fiebre Aftosa)
Fiebre amarilla, control, 5, (proyecto), 177

casos notificados (cuadro), 5, (figura), 5
(véase también Aedes aegypti)

Fiebre hemorrágica, 41-42
Finanzas, OPS, 146-148
First International Conference on Vaccines against Viral and

Rickettsial Diseases of Man, 131
Fluoruración del agua (proyectos), 287, 308-309

Fomento de la salud, 60-93
programas específicos, 74-93
servicios generales, 60-74

Fondo para Abastecimiento Público de Agua, OPS, 147

Fondo Anna Fuller, 129
Fondo Conmemorativo Milbank, xxiii, xxvii, 95

Fondo Especial para la Erradicación de la Malaria, OPS, 147

Fondo Especial para Fomento de la Salud, OPS, 147
Fondo Especial de las Naciones Unidas (véase Naciones Unidas,

Programa para el Desarrollo)
Fondo Mundial de Rehabilitación, 78
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Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), xxvii,
4, 14, 16, 57, 86, 139, 145

Fondo Rotatorio para Compras de Emergencia, OPS, 78, 149
Fondo de Trabajo, OPS, 147
Fondo Williams-Waterman, xxvii
Fondos de la OPS/OMS: cantidad presupuestada, fondos disponi-

bles e importe de las obligaciones, 1967 (cuadro), 147
Frambesia, erradicación, xxii, 26-27, (proyectos), 173, 219
Francia, departamentos en América

Aedes aegypti, erradicación, 10
malaria, 3
(véase también bajo los diferentes departamentos)

Fundación Josiah Macy, Jr., xxvii, 96
Fundación Rockefeller, xxvii
Fundación Servicio Especial de Salud Pública (Brasil), 5, 15, 71
Fundación W. K. Kellogg, xxvii, 63, 76, 87, 107, 110, 147

Granada
Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
educación para la salud, adiestramiento, 99
malaria, 2
rabia, 27, 28
radiaciones, 88

Granadinas, Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
Gripe (véase Influenza)
Grupos de estudio (véase el tema respectivo)
Guadalupe

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 10
malaria, 2

Guatemala
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 9
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, 55, (proyecto), 215
brucelosis, 29
carbunco, 29
contaminación atmosférica, 89

* control de alimentos y drogas, 67
educación médica (proyecto), 216-217
educación para la salud, 68

r enfermedades venéreas, 22, 26
enfermería, 63, (proyecto), 217
estadísticas de salud

educación y adiestramiento, 105, 106
investigaciones, 129

hidatidosis, 29
higiene industrial, 89
hospitales, 76, 76-77
ingeniería sanitaria (proyecto), 217
INCAP (véase Instituto de Nutrición de Centro América y

Panamá)
laboratorios de salud pública (proyecto), 216
lepra, 17, 18, 19, 20
leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 216
malaria, 1, 2, (proyecto), 214

investigaciones, 126
nutrición, 81, 82

investigaciones, 128
oncocerciasis, 43
poliomielitis, 37, 39
rabia, 28
rehabilitación, 78, (proyecto), 216
salud mental, 86
salud pública veterinaria, 65, (proyecto), 217

educación y adiestramiento, 111
saneamiento del medio, educación y adiestramiento, 107
saneamiento rural (proyecto), 214-215
servicios de salud, 61, 62, (proyecto), 215-216
tripanosomiasis, 29

Guatemala (cont.)
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, 16

educación y adiestramiento, 103
tularemia, 29
viruela, 12

Guayana Francesa
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 10
brucelosis, 29
carbunco, 29
hidatidosis, 29
laboratorios de salud pública, 66
lepra, 17, 18
leptospirosis, 29
malaria, 2, 3, (proyecto), 153
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29

Guía de materiales dentales, 101
Guyana

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 9, (proyecto), 218
agua, abastecimiento, 53
brucelosis, 29
carbunco, 29
educación para la salud, 68
enfermería (proyecto), 218

enseñanza, 98
hidatidosis, 29
laboratorios de salud pública (proyecto), 218
leptospirosis, 29
lepra, 21
malaria, 2, 3, 4, (proyecto), 217-218
nutrición, 80
poliomielitis, 39
radiaciones, 88, (proyecto), 218
salud mental, 86
servicios de salud (proyecto), 218
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29

Haití
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 9
agua, abastecimiento, 50, 53, 55, (proyecto), 219
alcantarillado, 56
brucelosis, 29
carbunco, 29
educación médica (proyecto), 220
enfermedades venéreas, 22
enfermería (proyecto), 220
estadísticas de salud, 70, 72

educación y adiestramiento, 105
frambesia, 26-27, (proyecto), 219
hidatidosis, 29
ingeniería sanitaria, becas (proyecto), 220
laboratorios de salud pública (proyecto), 220
lepra, 18
leptospirosis, 29
malaria, 2, 3, 4, (proyecto), 219

educación y adiestramiento, 101
nutrición, 81, (proyecto), 220
poliomielitis, 37, 39
salud y dinámica de la población, 92
salud maternoinfantil (proyecto), 220
servicios de salud (proyectos), 219, 220
tripanosomiasis, 29

INDICE
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Haití (cont.)
triquiniasis, 29
tularemia, 29
viruela, 12, (proyecto), 219

Hechos que revelan progreso-Metas de salad en la Carta de
Punta del Este, 145

Hidatidosis
casos notificados (cuadro), 29
investigaciones, 31

Higiene dental (véase Salud dental)
Higiene industrial y contaminación atmosférica, 88-92, (proyec.

tos), 163, 193, 233, 262, 267, 310, 311
Higiene maternoinfantil (véase Salud maternoinfantil)
Higiene mental (véase Salud mental)
Honduras

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, 55, (proyecto), 221
alcantarillado, 56
atención médica (proyecto), 223-224
brucelosis, 29
carbunco, 29
Centro de Salud de Tegucigalpa, 16
contaminación atmosférica, 89
desechos sólidos, eliminación, 59
educación médica (proyecto), 224
educación para la salud, 67, 68
enfermedades venéreas, 22, 26
enfermería (proyecto), 224

enseñanza, 97
estadísticas de salud, 71, 72

educación y adiestramiento, 106
evaluación, 73
hidatidosis, 29
hospitales, 76
ingeniería sanitaria (proyecto), 224
laboratorios de salud pública, 66, (proyecto), 223
lepra, 17, 18, 19, 20
leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 224
malaria, 1, 2, (proyecto), 220-221
nutrición, 80, 81-82, (proyecto), 223
poliomielitis, 39
rabia, 28
salud y dinámica de la población, 92
salud maternoinfantil, 79
salud mental, 86, (proyecto), 223
salud pública veterinaria, 65
saneamiento del medio, 49, (proyecto), 224

educación y adiestramiento, 107
servicios de salud, 61, 62, (proyectos), 221-223, 223
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, 16, (proyecto), 221
tularemia, 29
viruela, 12, (proyecto), 221

Hospitales, planificación y administración de, xx, 76-77
proyectos, 166, 227, 259-260, 315, 323-324
(véase también Administración de servicios médicos)

Immunologic Aspects of Parasitic Injections, 123, 132
INCAP (véase Instituto de Nutrición de Centro América y

Panamá)
Incaparina, distribución comercial, xv, 82
Indias Occidentales

agua, abastecimiento (proyecto), 225
enfermería (proyecto), 226
estadísticas de salud (proyecto), 226
hospitales, administración de (proyecto), 227

Indias Occidentales (cont.)
nutrición (proyecto), 226-227
servicios de salud (proyecto), 225

Infecciones por arbovirus (véase Arbovirus)
Influenza, xxiii, 40-41

Centro Internacional de la Gripe para las Américas, 40
Información, OSP, xxvi, 135-137

comunicados de prensa, y boletines informativos, 137
Noticiario I.P., 137
radio y televisión, 137

Informe Epidemiológico Semanal, 69, 135
Ingeniería sanitaria (véase Saneamiento del medio)
Inmunizaciones en áreas rurales (proyecto), 194
Insecticidas (proyecto), 273
Instituto Adolfo Lutz (Sao Paulo, Brasil), 103
Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe, xv, 80, 146
Instituto Aspen para Estudios Humanísticos (EUA), 93
Instituto de Bacteriología (Bolivia), 13
Instituto Bacteriológico (Chile), 13
Instituto de Biofísica (Brasil), 130
Instituto Butantan (Brasil), 13
Instituto Carlos A. Malbrán (Argentina), 13
Instituto Carlos J. Finlay (Cuba), 105
Instituto Centroamericano de Inversiones y Tecnología Industrial

(ICAITI), 66, 67
Instituto Conmemorativo Gorgas (Panamá), 126
Instituto Evandro Chagas (Brasil), 5
Instituto de Higiene del Trabajo y Estudio de la Contaminación

Atmosférica (Chile), xvi, 89, 90-92, (proyecto), 201
Instituto de Ingeniería Sanitaria (Brasil), 57, (proyecto), 182-183
Instituto Latinoamericano de Planificación Económica y Social

(Chile), xvii, 63, 122, 146
Instituto Leopoldo Izquieta Pérez (Ecuador), 13
Instituto de Microbiología (Brasil), 36
Instituto Nacional de Endemias Rurales (Brasil), 43
Instituto Nacional de Higiene (Ecuador), 26, 67, (proyecto), 207
Instituto Nacional de Higiene (Uruguay), 13
Instituto Nacional de Higiene (Venezuala), 65, (proyecto), 266
Instituto Nacional de Microbiología (Argentina), 13, 42, (pro-

yecto), 159-160
Instituto Nacional de Salud (Colombia), 5, 41, 126, (proyecto),

187
Instituto Nacional de Salud (Perú), 13, 66
Instituto Nacional de Salud Mental (Argentina), 86
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP),

xiv, xv, 66, 67, 81-85, 98, 99, 147-148
encuestas nutricionales, xiv, 81-82
enseñanza, 84-85
Incaparina, xv, 82
investigaciones, xv, 82-84
presupuesto, 147-148
programas de nutrición aplicada, xiv, 81
programas en los países miembros, 81-82
proyecto, 304

Instituto de Nutrición (Recife, Brasil) (proyecto), 179
Instituto de Organización y Administración, INSORA (Chile),

xxvi, 112
Instituto Oswaldo Cruz (Brasil), 5, 13
Instituto de Pesquisas Biológicas (Brasil), 13
Instituto de Salud Mental (Costa Rica), 86
Instituto Samper Martínez (Colombia), 13
Instituto Venezolano de Investigaciones Científicas, xviii, 128
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, 87
Institutos Nacionales de Salud (EUA) (véase bajo Servicio de

Salud Pública de los EUA)
Institutos Nacionales de Salud (Perú) (proyecto), 249-250
Investigación Interamericana de Mortalidad, xxv, 69, 128-129
Investigación Interamericana de Mortalidad en la Niñfez, xxv, 129,

(proyecto), 300-301

336

u-y

Y

¼'

14



INDICE

Investigaciones, xiv, xxvi, 123-130
anemias nutricionales, 128
aspectos inmunológicos de las infecciones parasitarias, 123
bocio endémico, 128
centros multinacionales de adiestramiento superior e investiga-

ción en las ciencias de la salud, 123-125
Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones Médicas, 123
control de enfermedades infecciosas, 123
coordinación de investigaciones internacionales (proyecto), 291-

292
estadísticas de salud, 128-129
ingeniería sanitaria, 128
lepra, 126-127
malaria, 125-126
migración, 124
mortalidad

Investigación Interamericana de, 69, 128-129
en la Niñez, 129

nutrición, 82-84, 128
otras reuniones y conferencias científicas, 125
peste, 127-128
radiaciones e isótopos, 129-130
salud y dinámica de la población, 129, (proyecto), 324-325
tuberculosis, 127
viruela, 12
zoonosis, 30-31
proyectos (véase bajo el tema respectivo)

Investigaciones en salud pública, becas para (proyecto), 159
Investigaciones sobre problemas de salud relacionados con las

ciencias sociales (proyecto), 293
Inyector a presión-Guía para funcionamiento, mantenimiento y

reparaciones pequeñas, 133
Islas Bahamas

Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
malaria, 2

Islas Caimán, Aedes aegypti, crradicación, 8, 10
Islas Malvinas

brucelosis, 29
carbunco, 29
hidatidosis, 29
leptospirosis, 29
malaria, 2
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29

Islas Turcas y Caicos, Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
Islas Vírgenes (EUA)

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 9
malaria, 2

Islas Vírgenes (RU)
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 10
brucelosis, 29
carbunco, 29
hidatidosis, 29
leptospirosis, 29
malaria, 2
servicios de salud, 62
Iripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29

Isótopos (véase Radiaciones e isótopos)

Jamaica
Aedes aegypti, erradicación, 6, 7, 8, 9
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, (proyecto), 227
agua, contaminación, 57
atención médica y administración de hospitales (proyecto), 229
brucelosis, 29
carbunco, 29

Jamaica (cont.)
Centro de Adiestramiento en Salud Pública (proyecto), 229
contaminación atmosférica, 89, 90, (proyecto), 229
Departamento de Medicina Preventiva y Social (UIO) (pro-

yecto), 229
educación para la salud, 68

adiestramiento, 99
enfermedades venéreas, 22
enfermería, 62-63, 64, (proyecto), 230

enseñanza, 97
estadísticas de salud, 71

educación y adiestramiento, 105
investigaciones, 129

hidatidosis, 29
hospitales, 76
influenza, 41
Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe, 80, 146
lepra, 17
leptospirosis, 29
malaria, 2
métodos y procedimientos administrativos, adiestramiento, 112
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 39
radiaciones, 88, (proyectos), 228-229, 229

investigaciones, 130
salud dental, 86, (proyecto), 230
salud mental, 86, (proyecto), 228
saneamiento del medio, educación y adiestramiento, 107
servicios de salud, 61, (proyecto), 227-228
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29

Jefes de Estado Americanos, Reunión (Uruguay), ix, xi, xxvii, 49
(véase también Declaración de los Presidentes de América)

Junta Nacional de Asistencia Social (Nicaragua), 62

Kellogg, Fundación W. K., xxvii, 63, 76, 87, 107, 110, 147

Laboratorio de Biologia Animal (Bolivia), 34
Laboratorio Central de Piura (Perú), 36
Laboratorio Central de Salud Pública (Nicaragua), 16
Laboratorio Central de Tuberculosis (Brasil), 127
Laboratorio de Referencia de la OMS para el Diagnóstico de la

Tuberculosis (Checoslovaquia), 127
Laboratorio de Referencia del Yodo (Chile), xvii, 128
Laboratorio Regional de Referencia en Análisis de los Alimentos

para Centro América y Panamá, 67
Laboratorio Regional del Virus (Trinidad), 41
Laboratorios Connaught (Canadá), 11, 12, 103
Laboratorios Nacionales Brookhaven (EUA), 130
Laboratorios de salud pública, xx, 65-67

control de alimentos y drogas, 66-67
proyectos, 177, 193, 211-212, 216, 218, 220, 223, 232, 237, 265-266,

295, 295-296, 296
Legislación sanitaria, xx, 87
Leishmaniasis, seminario viajero sobre (proyccto), 326
Lepra, xxii, 16-22

(cuadros), 17, 18, 19, 20
educación y adiestramiento, 104
investigaciones, 126-127
proyectos, 155, 185, 231, 239, 243, 263-264, 277-278, 278

Leptospirosis
casos notificados (cuadro), 29
investigaciones, 31

Libros de texto para estudiantes de medicina
proyectos, 171, 180, 188, 194, 208, 212, 216, 224, 237-238, 241,

245-246, 251, 256, 263, 268, 316
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Malaria, xxi, 1-5
educación y adiestramiento, 101-103, (cuadro), 102
estado de la erradicación en las Américas, 1-5, (cuadro y fi-

gura), 1, 2
Fondo Especial para la Erradicación de la, OPS, 147
investigaciones, 125-126
proyectos, 153, 154, 167, 171-172, 172, 184, 184-185, 191, 194-195,

204, 210, 214, 217-218, 219, 220-221, 230, 230-231, 234-235,
238, 242-243, 246-247, 253, 257, 263, 272-273, 273, 274, 326

Malnutrición, x, xv, xvii
Manganeso envenenamiento por (proyecto), 311
Martinica

Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
brucelosis, 29
carbunco, 29
hidatidosis, 29
lepra, 17, 18, 19
leptospirosis, 29
malaria, 2
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29

Medicina, educación (véase Educación médica)
Medicina preventiva, enseñanza (proyecto), 318
Medicina veterinaria (véase Salud pública veterinaria)
Medios visuales, OSP, xxvi, 137-138
Métodos y procedimientos administrativos, xxvii, 72-73

educación y adiestramiento, 112
seminarios

área del Caribe-sectores de habla inglesa y holandesa, 73
Centro América y Panamá, 72-73
Sudamérica, 72

proyectos, 200, 250, 301, 302, 318
México

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 9-10
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, (proyecto), 231-232
alcantarillado, 56
bioestadísticas y seguro social (proyecto), 232
brucelosis, 29, 30
carbunco, 29
Clasificación Internacional de Enfermedades, curso sobre la, 106
contaminación atmosférica, 89, 90, (proyecto), 233
educación médica, 95, (proyecto), 233-234
educación para la salud, 68

adiestramiento, 99
enfermedades venéreas, 22, 66
enfermeria, enseñanza (proyecto), 234
escuelas de salud pública, 94, (proyecto), 233
estadísticas de salud

educación y adiestramiento, 105, 106
investigaciones, 129

hidatidosis, 29
higiene industrial (proyecto), 233
hospitales, 76
ingeniería sanitaria (proyecto), 234

investigaciones, 128
laboratorios de salud pública, 66, (proyecto), 232
lepra, 17, 18, 19, 20, 22, (proyecto), 231
leptospirosis, 29
malaria, 1-3, (proyectos), 230, 230-231

investigaciones, 125
nutrición, 80, (proyecto), 232-233

investigaciones, 128
oncocerciasis, 43
poliomielitis, 37, 38, 39
rabia, 27, 28
rehabilitación, 78
salud mental, 86
salud pública veterinaria, 64, 65

México (cont.)
saneamiento del medio

educación y adiestramiento, 107
investigaciones, 128

servicios de salud (proyecto), 232
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, 16, (proyecto), 231
tularemia, 29
viruela, 12
zoonosis, 30

Microbiología (proyecto), 181
Migration of Health Personnel, Scientists, and Engineers from

Latin America, xxvi, 133
Migración de personal adiestrado, estudio de la (proyecto), 292
Migración de personal científico, 124
Ministros de Salud Pública de Centro América y Panamá, XII

Reunión, 65, 67, 71, 75, 103
Montserrat

Aedes aegypti, erradicación, 8, 11
alcantarillado, 56
educación para la salud, 68, 99
malaria, 2

Mortalidad, x, xviii,
causas múltiples de defunción, estudio de (proyecto), 301
Investigación Interamericana de, xxv, 69, 128-129

en la Niñez, xxv, 129, (proyecto), 300-301

Naciones Unidas, xii, xix, xxvii, 54, 57, 58, 76, 118, 139, 145-146
Oficina de Asuntos Sociales, 78, 79
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, xvi, 49, 58,

77, 107, 121, 122, 145-146
Nicaragua

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, (proyecto), 235
agua, contaminación, 57
alcantarillado, 56
atención médica (proyecto), 237
educación médica (proyecto), 238
educación para la salud, 67, 68
enfermedades venéreas, 22, 26
enfermería, 64
estadísticas de salud, educación y adiestramiento, 105, 106,
hospitales, 76
laboratorios de salud pública, 66, (proyecto), 237
lepra, 17, 18, 19, 20
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 237-238
malaria, 1, 2, (proyecto), 234-235
nutrición, 82, (proyecto), 237
odontología, enseñanza (proyecto), 238
poliomielitis, 37, 39
rabia, 28
radiaciones, educación y adiestramiento, 110
salud y dinámica de la población, 92
salud maternoinfantil, 79
salud pública veterinaria, 65
saneamiento del medio, educación y adiestramiento, 107, (pro-

yecto), 238
servicios de salud, 61, 62, (proyecto), 235-237
tuberculosis, 14, 16, (proyecto), 235

investigaciones, 127
viruela, 12

Nieves
Aedes aegypti, erradicación, 8, 11
malaria, 2

Noticiario I.P., 137
Nutrición, xi, xiv, xvii, 79-85

educación y adiestramiento, 84-85, 98-99

338

Y-

¶

_r

t

r



INDICE

Nutrición (cont.)
encuestas nutricionales, 81-82
investigaciones, 82-84, 128
programas de nutrición aplicada, 81
proyectos, 161-162, 178-179, 179, 187, 193, 200, 207-208, 208, 212,

220, 223, 226-227, 232-233, 237, 241, 245, 251, 255-256, 266,
303-304, 304, 304-305, 306

(véase también Instituto de Nutrición de Centro América y
Panamá)

Nutrición en la escuela, 82
"Nutrition Foundation", xxvii,

ODECA (véase Organización de Estados Centroamericanos)
4 Odontología (véase Salud dental)

OEA (véase Organización de los Estados Americanos)
Oficina de Agua para la Paz, 54
Oficina de Campo en El Paso, Texas, EUA (proyecto), 290-291
Oficina de Defensa Civil (EUA), 130
Oficina Internacional de Epizootias (OIE), 64
Oficina de Investigaciones Internacionales, OIR (EUA), 81
Oficinas de Zona y de Campo, 150
OIT (véase Organización Internacional del Trabajo)
Oncocerciasis, 43
Organismos internacionales, coordinación con, xxvii, 144-146
Organización y administración (véase Administración y organiza-

ción)
Organización de los Estados Americanos, xv, xvi, 54, 58, 75, 76,

87, 93, 118, 137, 139 143
Carta de la OEA, reformas a, 145
Programa de Cooperación Técnica, xvi, 59
(véase también Comité Interamericano de la Alianza para el

r- ~Progreso y Consejo Interamericano Económico y Social)
Organización de Estados Centroamericanos (ODECA), 146
Organización Iberoamericana de Seguridad Social, 75, 76
Organización Internacional del Trabajo (OIT), 75, 76
Organización Mundial de la Salud, presupuesto para la Región de

las Américas (cuadro), 147
Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la

Alimentación (FAO), xv, 65, 80, 121, 139, 146

Paises Bajos, territorios en América, Aedes aegypti, erradicación,
10

(véase también bajo los diferentes territorios)
Paludismo (véase Malaria)
Panamá

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 52, 53, 55, (proyecto), 239-240
alcantarillado, 56
brucelosis, 29
carbunco, 29
contaminación atmosférica, 89
control de alimentos y drogas, 67
desechos sólidos, eliminación, 59
educación médica (proyecto), 241
educación para la salud, 67, 68, 69, 99
enfermedades venéreas, 22, 26
enfermería, 63, (proyecto), 241

enseñanza, 97
estadísticas de salud, educación y adiestramiento, 105, 106
evaluación, 73
hidatidosis, 29
lepra, 17, 18, 19, 20, 20-21, (proyecto), 239
leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 241
malaria, 1, 2, 4, (proyecto), 238

investigaciones, 126
nutrición, 80, 82, (proyecto), 241
odontología, educación y adiestramiento, 100, (proyecto), 242

Panamá (cont.)
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 37, 39
rabia, 27, 28
salud maternoinfantil, educación, 98
salud mental, 86
saneamiento del medio, educación y adiestramiento, 107, (pro-

yecto), 241-242
servicios de salud, 61, 62, (proyectos), 240, 240-241
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, (proyecto), 239

educación y adiestramiento, 103
tularemia, 29
viruela, 12

Panamá, Zona del Canal (véase Zona del Canal)
Paraguay

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 50, 53, 55, (proyecto), 243
brucelosis, 29
carbunco, 29
educación médica (proyecto), 246
educación para la salud, 68
enfermedades transmisibles (proyecto), 242
enfermedades venéreas, 22
enfermería, 63, 64
estadísticas de salud, 70, 71, 72

educación y adiestramiento, 105, 106
evaluación, 73
fiebre aftosa, 34
hidatidosis, 29
lepra, 17, 18, 20, 22, (proyecto), 243
leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 245-246
malaria, 2, 4, (proyecto), 242-243
nutrición (proyecto), 245

investigaciones, 128
odontología, enseñanza (proyecto), 246
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 39
rabia, 28
saneamiento del medio, educación y adiestramiento, 107, (pro-

yecto), 246
servicios de salud, 61, 62, (proyectos), 243-245, 245
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29
viruela, 11, 12, 13-14, (proyecto), 243

Patología, centro de enseñanza de la (proyecto), 189
Patterns of Urban Mortality-Report of the Inter-American In-

vestigation of Mortality, xxvi, 70, 129, 131
Pedagogía médica, 95
Pediatría clínica y social (proyectos), 181, 200, 302-303

(véase también Salud maternoinfantil)
Pequeña Martinica, Aedes aegypti, erradicación, 10
Personal auxiliar

enfermería, 97-98
estadísticas de salud, 106
odontología, 101

Personal de la OSP, 148
Personal de salud (véase Educación y adiestramiento)
Perú

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 49, 50, 52, 53, 55, (proyectos), 247-248
agua, contaminación, 57
alcantarillado, 56
bocio, investigaciones, 128
brucelosis, 29, 30
carbunco, 29
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Perú (cont.)
Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria, 48, 54
contaminación atmosférica, 90, (proyecto), 251
control de alimentos y drogas, 67
desechos sólidos, eliminación, 59
educación médica, 96, (proyecto), 252
educación para la salud, 68, 69
enfermedades venéreas, 22
enfermería, 63, (proyecto), 252

enseñanza, 97, 98
escuelas de salud pública (proyecto), 251-252
estadísticas de salud, 72 -

educación y adiestramiento, 105, 106
investigaciones, 129, (proyecto), 250

evaluación, 73, 74
fiebre aftosa, 32, 34-35
fiebre amarilla, 5
hidatidosis, 29
hospitales, 76, 77
Instituto Nacional de Salud, 13, (proyecto), 249-250
laboratorios de salud pública, 66
lepra, 17, 18, 19, 20

investigaciones, 127
leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 251
malaria, 2, 4, (proyecto), 246-247
métodos y procedimientos administrativos, 112, (proyecto), 250-

251
nutrición, 80, 81

educación y adiestramiento, 98
investigaciones, 128
proyecto, 251

odontología, enseñanza (proyecto), 253
peste, 35, 36, (proyecto), 247

investigaciones, 127-128
poliomielitis, 37, 39
programa de desarrollo de la Región Andina (proyecto), 249
rabia, 27, 28
radiaciones, 88

educación y adiestramiento, 110
rehabilitación, 78
salud y dinámica de la población, 93
salud mental, 85, 86

educación y adiestramiento, 99-100
salud pública veterinaria, 64, 65, (proyectos), 247, 253

educación y adiestramiento, 110, 111
saneamiento del medio, 49

educación y adiestramiento, 107
investigaciones, 128
proyecto, 252

seguridad social, 76
servicios de salud, 61, 62, (proyectos), 248, 248-249, 250
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, 14, 16,
tuberculosis bovina, 29
tularemia, 29
viruela, 11, 12, 13, 14, (proyecto), 247
vivienda, 57-58
zoonosis, 30

Peste, 35-36, (cuadro y figura), 35
investigaciones, 127-128
proyectos, 173-174, 205, 247, 282, 326

Planificación, xviii, 121-122
actividades de educación y adiestramiento, xviii, 122
Centro Panamericano de Planificación de Salud, xvii, 122
Grupo de Estudio, 121

Planificación (cont.)
Instituto Latinoamericano de Planificación Económica y Social,

63, 122, 146
proyectos, 175, 289, 289-290, 290, 293

PNUD (véase Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo)

Población, dinámica de la
Política de Población en Relación al Desarrollo en América

Latina, Reunión sobre, 93, 145
Poliomielitis, xxiii, 36-40, 78

casos notificados (cuadro y figura), 37, 38
inmunizaciones (cuadro), 39

Presupuestos y finanzas, OPS, 146-148, (cuadro), 147
Procedimientos para la investigación de brotes de en/ermedades

transmitidas por alimentos, 133
Productos biológicos (véase Laboratorios de salud pública)
Programa de Cooperación Técnica, OEA, 59
Programa para el Desarrollo Integral de la Cuenca del Plata, 146
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), xvi,

49, 58, 77, 107, 121, 122, 145-146
Programa Regional de Desarrollo Científico y Tecnológico, xi
Protección contra las radiaciones (véase Radiaciones)
Protección de la salud, 1-59

erradicación o control de enfermedades, 1-43
saneamiento del medio, 44-59

Proyecto Experimental de Vivienda (Perú), 57-58
Proyectos, actividades, por

interpaíses o interzonas, 210-325
interregionales, 325-326
países, 153-270

Publicaciones de la OPS, xxvi, 131-1.35
distribuidas (cuadro), 135
especiales, 131-133, (cuadros), 131, 132

Documentos Oficiales, 133
Publicaciones Científicas, 131-133

periódicas, 133-135
Boletín de la OSP, 133-135

edición en inglés, 134-135
Educación médica y salud, 135
In/orme Epidemiológico Semanal, 135

Puerto Rico
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 9
brucelosis, 29
carbunco, 29
educación para la salud, 68
hidatidosis, 29
leptospirosis, 29
malaria, 2
nutrición, educación y adiestramiento, 99
rabia, 28
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29

Quimioterapia colectiva (proyecto), 274

Rabia, 27-28
casos notificados (cuadro), 28
investigaciones, 30-31
proyectos, 155-156, 173, 260, 280, 281

Radiaciones e isótopos, 87-88
educación y adiestramiento, 110
investigaciones, 129-130
proyectos, 162-163, 171, 179, 187-188, 193, 202-203, 218, 228-229,

229, 262, 267, 309-310, 310
Recursos humanos

en medicina y odontología, estudio sobre (proyecto), 265
para la salud y la educación médica

Conferencia Internacional sobre, 95, (proyecto), 188-189
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> Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contaminación
del Aire, 89, 90, 91

Rehabilitación, 78, (proyectos), 164, 180, 201-202, 216, 267-268,
314-315, 325

Reino de los Países Bajos, territorios en América
Aedes aegypti, erradicación, 10
(véase también bajo los diferentes territorios)

Reino Unido, territorios en América, Aedes aegypti, erradicación,
10

(véase también bajo los diferentes territorios)
Repaso de ciencias fundamentales, 88
República Dominicana

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 10
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, 55, (proyecto), 254
alcantarillado, 56
atención médica (proyecto), 256
enfermedades venéreas, 26
enfermería, 63, (proyecto), 256-257
estadisticas de salud, 70, 72

educación y adiestramiento, 106
frambesia, 26-27
hospitales, 76
lepra, 17, 18, 19, 20
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 256
malaria, 2, 3, (proyecto), 253
nutrición (proyecto), 255-256
odontología, enseñanza (proyecto), 257
poliomielitis, 39
rabia, 28
rehabilitación, 78
servicios de salud, 61, (proyecto), 254-255
tuberculosis, 14, 16, (proyecto), 253-254
viruela, 12

Reunión de Consulta de Ministros de Relaciones Exteriores
(Washington, D.C., EUA; Buenos Aires, Argentina, y Punta
del Este, Uruguay), 145

Reunión de Directores de Servicios Nacionales de Erradicación de
la Malaria del Area del Caribe, Centro América, México y
Panamá, (Haití), 101

Reunión Especial de Ministros de Salud de América Latina, xii
Reunión del Grupo de Coordinación de la OMS sobre Control

Genético de Insectos de Importancia para la Salud Pública
(Washington, D.C., EUA), 136

Reunión sobre el Hombre en las Grandes Altitudes (Washington,
D. C., EUA), 136

Reunión de Jefes de Estado Americanos (Uruguay 1967), 136, 145
Reunión sobre Políticas de Población en Relación al Desarrollo

en América Latina (Venezuela), 93, 145
Reunión de Investigadores sobre Biología de la Población en las

Alturas (Washington, D.C.), 125
Reuniones Interinstitucionales sobre Vivienda y Desarrollo Urbano

(Washington, D.C., EUA), 58
Russell Sage College (Troy, Nueva York, EUA), 98

Saba y San Eustaquio, Aedes aegypti, erradicación, 8, 10
Salud dental, xx, xxiv, 86-87, (proyectos), 162, 266-267, 307-308,

308, 309
educación y adiestramiento, 100-101

proyectos, 183, 183-184, 190, 203, 209-210, 212, 213, 230,
238, 242, 246, 253, 257, 269-270, 321, 322, 326

Salud y desarrollo económico y social, ix
Salud y dinámica de la población, xiii-xiv, 92-93

educación y adiestramiento, 112-113
investigaciones, 129

Salud maternoinfantil, xviii, 78-79, (proyectos), 178-302
educación y adiestramiento, 98

Salud mental, xx, 85-86, (proyectos), 162, 200-201, 223, 228, 261-
262, 266, 326

educación y adiestramiento, 99-100

Salud ocupacional (véase Higiene industrial y contaminación
atmosférica)

Salud pública veterinaria, xxiv, 64-65, (proyectos), 280
educación y adiestramiento, 110-111

proyectos, 171, 183, 203, 217, 247, 253, 263, 269, 320-321, 321
San Cristóbal

Aedes aegypti, erradicación 8, 11
malaria, 2

San Martín (Francia), Aedes aegypti, erradicación, 10
San Martin (Reino de los Países Bajos), Aedes aegypti, erradica-

ción, 8, 10
San Pedro y Miquelón, malaria, 2
San Vicente

Aedes aegypti, erradicación, 8, 11
alcantarillado, 56
educación para la salud, 69, 99
malaria, 2

Saneamiento del medio, xii, xix, xxiv, 45-59
abastecimiento de agua, 49-56

zonas rurales, 54-56
(véase también Agua, abastecimiento)

actividades del PNUD en, 49
alcantarillado, 56-57

(véase también Alcantarillado)
Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria 48, 54
colaboración prestada por la OPS (cuadro), 44
contaminación del agua, 56-57

(véase también Contaminación del agua)
desarrollo de las cuencas hidrográficas, 48-49
desechos sólidos, eliminación, 58-59
educación y adiestramiento, 106-110, (cuadro), 108-109
fondos nacionales y préstamos internacionales (cuadros y

figuras) 50, 51, 52, 55
investigaciones, 128
otras actividades, 58-59
vivienda, 57-58
proyectos, 156, 174, 185, 214-215, 264, 283, 283-284, 284, 284-

285, 285, 285-286, 286
educación y adiestramiento, 165-166, 167, 168, 171, 183, 190,

194, 197, 203, 209, 213, 217, 220, 224, 234, 238, 241-242,
246, 252, 260, 263, 264, 269, 320

(véase también Higiene industrial)
Sanidad animal, Sexta Reunión de la Comisión Técnica Regional

de (Argentina), 30
Sanidad y Producción Agropecuaria, Conferencia Interamericana

de (EUA), 65
Santa Lucía

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 11
alcantarillado, 56
educación para la salud, adiestramiento, 99
malaria, 2

Sarampión, vacuna contra (proyecto), 197-198
Seguridad social, xxi

coordinación con servicios de atención médica, y planificación
nacional, Conferencia Regional (México, D.F.), 76

Seminario Centroamericano de Ingenieria Sanitaria (Costa
Rica), 59

Seminario de Control de Drogas y Alimentos para Centro América
y Panamá (Costa Rica), 66

Seminario sobre la Enseñanza de Medicina Preventiva y Salud
Pública en Escuelas de Medicina Veterinaria de América
Latina (Perú), 64, 110

Seminario sobre la Enseñanza de la Medicina Preventiva y Salud
Pública en Escuelas de Medicina Veterinaria de los Estados
Unidos de América y Canadá, 111

Seminario sobre la Enseñanza de la Psiquiatría y la Salud Mental
en las Escuelas de Medicina de América Latina (Perú), 85,
100, (proyecto), 307

Seminario Internacional sobre Rabia (Argentina), 31, 64
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Seminario Internacional de Tarifas de Agua (Ecuador), 107
Seminario Interregional sobre Vivienda Rural y Servicios Comu-

nales (Venezuela), 57
Seminario Latinoamericano sobre Planificación y Evaluación de

Programas de Nutrición Aplicada, 80
Seminario sobre la Lepra (México), 18
Seminario Panamericano sobre Métodos de Administración Apli-

cados a Programas de Control de la Lepra (México), 20
Seminario Regional sobre Silicosis (Bolivia), 89-90
Seminario de Veterinarios Militares de las Américas (Zona del

Canal), 65
Seminario Viajero de Escuelas de Salud Pública (proyecto),

316-317
Seminario Viajero sobre Organización y Administración de

Escuelas de Salud Pública en América Latina, 94
Servicio de Control de la Peste (Ecuador), 36
Servicio Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa (Paraguay), 34
Servicio Nacional de Salud (Chile), 90, 110
Servicio de Salud de Pernambuco (Brasil), 13
Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos de América, 4,

40, 86, 88, 103, 110, 129, 138
Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles, 26, 40, 103,

138
Centro Nacional de Salud Radiológica, 88
Instituto Nacional de Investigación Dental, 86
Institutos Nacionales de Salud, xiv, 81, 130
Oficina de Investigaciones Internacionales (OIR), xiv, 81

Servicios generales de salud, xix, 60-74
proyectos, 154, 156-157, 157-158, 158-159, 159, 168, 169-170, 170,

170-171, 175-176, 176, 184, 186-187, 187, 190, 192, 195, 197,
199, 205-206, 206, 210-211, 211, 213, 213-214, 215-216, 218,
219, 221-223, 223, 225, 227-228, 232, 235-237, 240, 240-241,
243-245, 245, 248, 248-249, 250, 254-255, 258, 259, 261, 262,
263, 265

Servicios rurales de salud, fomento de (proyectos), 206-207, 293
Servicios sociales (proyecto), 200
Servicios y suministros, OSP, 149
Sífilis (véase Enfermedades venéreas)
Silicosis, 89-90
Simposio sobre la Enseñanza de la Administración de los Servicios

Médicos (Colombia), 77
Simposio Internacional sobre Fiebre Aftosa (Francia), 64
Simposio sobre la Resistencia a los Medicamentos en la Malaria

Humana, 123
Sociedad Internacional para la Rehabilitación de los Inválidos, 78
Sociedad Latinoamericana de Nutrición (proyecto), 306
Suministros, servicios de la OSP, 149
Superintendencia de Desarrollo del Nordeste, SUDENE (Brasil),

71, 146
Surinam

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 10, (proyecto), 257-258
agua, abastecimiento, 49, (proyecto), 257
educación médica (proyecto), 258
malaria, 2, 3, 4, (proyecto), 257
servicios de salud (proyecto), 258

Técnicas de inmunofluorescencia, curso (proyecto), 326
Tifus exantemático, (proyecto), 169
Traducciones, servicios de, OSP, 149-150
Transporte internacional de cadáveres, normas relativas al, 87
Trinidad y Tabago

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 10
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, (proyecto), 258
agua, contaminación, 57
anemias (proyecto), 259
brucelosis, 29
carbunco, 29
educación para la salud, 68
enfermedades venéreas, 22, 26

Trinidad y Tabago (cont.)
enfermería, 63, (proyecto), 259
estadísticas de salud, 71

educación y adiestramiento, 106
evaluación, 73
hidatidosis, 29
hospitales, administración (proyecto), 259-260
influenza, 41
lepra, 17, 18, 19, 20, 21
leptospirosis, 29
malaria, 2
métodos y procedimientos administrativos, 73
nutrición, investigaciones, 128
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 37, 39
rabia, 28
salud maternoinfantil, 79
salud y dinámica de la población, 92
saneamiento del medio, enseñanza (proyecto), 260
servicios de salud, 61, 62, (proyecto), 259
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29

Tripanosomiasis
casos notificados (cuadro), 29
Grupo Científico sobre Estudios Comparados de la Tripanoso-

miasis Americana y Africana, 43
Triquiniasis, casos notificados (cuadro), 29
Tuberculosis, xxii, 14-16

casos notificados y defunciones (cuadro), 15
educación y adiestramiento, 103
investigaciones, 127
Grupo de Trabajo de Centro América y Panamá, Reunión, 103
vacunación con BCG, 14-15
proyectos, 154-155, 169, 172-173, 185, 191, 198, 204-205, 210,

221, 231, 235, 239, 253-254, 275-276, 276, 325
Tuberculosis bovina, 28-29
Tularemia, casos notificados (cuadro), 29
Turismo

Comisión Técnica de Eliminación de Obstáculos al, Reunión, 87
Congreso Interamericano, 87

UNICEF (véase Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)
Unión (Isla), Aedes aegypti, erradicación, 10
Unión de Universidades de América Latina, 96
Universidad de Antioquia (Colombia), xxiv, 77, 86, 87, 94, 96, 98,

100, 105
Universidad Austral (Chile), 111
Universidad de California (EUA), 111
Universidad de Carolina del Norte (EUA), 69
Universidad Católica (Brasil), 100, 130
Universidad Católica (Chile), 130
Universidad Central de Venezuela, 87, 99, 100, 111
Universidad de Columbia (EUA), xvii, 77, 113
Universidad de Córdoba (Argentina), 98
Universidad de Cornell (EUA), 111
Universidad de Costa Rica, 67
Universidad de Chile, xxv, xxvi, 79, 89, 92, 94, 98, 104, 110, 111,

112
Universidad del Estado de Misisipí (EUA), 127
Universidad Federal de Rio Grande do Sul (Brasil), 100
Universidad Federal de Sao Paulo (Brasil), 125
Universidad Gabriel René Moreno (Bolivia), 111
Universidad de George Washington (EUA), 127, 137
Universidad de Harvard (EUA), 113
Universidad de las Indias Occidentales (Jamaica), xxvi, 7, 73, 97,

105, 107, 112, 122, (proyecto), 229
Universidad de Johns Hopkins (EUA), 93, 122
Universidad de Los Andes (Venezuela), 100
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Universidad Mayor de San Marcos (Perú), 86, 100, 110, 111
Universidad de Mérida (Venezuela), 101
Universidad de Minnesota (EUA), 111
Universidad Nacional Autónoma de México, 49, 57, 95
Universidad Nacional de Buenos Aires (Argentina), 42, 49, 57,

71, 77, 86
Universidad Nacional de Colombia, 96
Universidad Nacional de Ingeniería (Perú), 49, 57, 107, 109
Universidad de Nueva York (EUA), 130
Universidad de Panamá, 97
Universidad de Paraguay, 107
Universidad de Pensilvania (EUA), 111
Universidad de Pernambuco (Brasil), 96
Universidad de San Andrés (Bolivia), 107
Universidad de San Carlos (Guatemala), 49, 54, 85, 107, 111
Universidad de SSo Paulo (Brasil), xiv, xxv, 86, 94, 97, 99, 100,

104, 111, 112
Universidad Técnica de Oruro (Bolivia), 107
Universidad de Toronto (Canadá), 11, 103
Universidad del Uruguay, 105, 107
Universidad del Valle (Colombia), 96
Universidad del Zulia (Venezuela), xxiv, 41, 100, 111
Uruguay

Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
agua, abastecimiento, 50, 52, 53, (proyecto), 261
agua, contaminación, 49, 57
atención médica (proyecto), 262
brucelosis, 29
carbunco, 29
contaminación atmosférica, 89, 90, (proyecto), 262
control de alimentos y drogas, 67
educación médica (proyecto), 263
educación para la salud, 68
enfermedad de Chagas (proyecto), 260
enfermedades crónicas (proyecto), 262
enfermedades venéreas, 22, 26
enfermería, 63, 64
estadísticas de salud, 71, (proyecto), 261

educación y adiestramiento, 105, 106
fiebre aftosa, 35
hidatidosis, 29
higiene industrial, 89, (proyecto), 262
higiene mental (proyecto), 261-262
Instituto de Higiene, 13
lepra, 17
leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 263
malaria, 2
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 37, 38, 39
rabia, 27, 28, (proyecto), 260
radiaciones, 88, (proyecto), 262
salud pública veterinaria (proyecto), 263
saneamiento del medio, educación y adiestramiento, 107, (pro-

yecto), 263
servicios de salud (proyectos), 261, 262, 263
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tularemia, 29
viruela, 11, 12, 13, 14, (proyecto), 260
zoonosis, 30

Vacunas
Conferencia Internacional de la OPS/OMS sobre Vacunas

contra las Enfermedades Producidas en el Hombre por
Virus y Rickettsias, Primera (Washington, D.C., EUA),
xxvi, 123

proyectos, 296, 296-297
(véase también la enfermedad respectiva)

Venezuela
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8, 10, (proyecto), 264
agua, abastecimiento, 50, 52, 53 55, (proyecto), 264
alcantarillado, 56
atención médica (proyecto), 267
brucelosis, 29
carbunco, 29
contaminación atmosférica, 90, (proyecto), 267
control de alimentos y drogas, 67
dengue, 41
educación médica, 95, (proyecto), 268-269
educación para la salud, 68, 99
encefalitis, 41
enfermedades venéreas, 22
enfermería, 64, (proyecto), 269
escuelas de salud pública (proyecto), 268
estadísticas de salud

educación y adiestramiento, 105, 106
investigaciones, 129

fiebre aftosa, 32, 35
fiebre amarilla, 5
hidatidosis, 29
higiene industrial, 89, (proyecto), 267
hospitales, 76, 77
ingeniería sanitaria, enseñanza (proyecto), 269
Instituto Nacional de Higiene, 65, (proyecto), 266
laboratorios de salud pública, 66, (proyecto), 265-266
lepra, 17, 18, 20, 22

educación y adiestramiento, 104
investigaciones, 126-127, 127
proyecto, 263-264

leptospirosis, 29
libros de texto para estudiantes de medicina (proyecto), 268
malaria, 2, 4, (proyecto), 263

educación y adiestramiento, 101
nutrición, 80, 81

educación y adiestramiento, 98
investigaciones, 128
proyecto, 266

odontología, educación y adiestramiento, 100, 101, (proyecto),
269-270

oncocerciasis, 43
peste, 35
planificación, adiestramiento, 122
poliomielitis, 37, 38, 39
rabia, 27, 28
radiaciones (proyecto), 267
recursos humanos en medicina y odontología (proyecto), 265
recursos humanos para la salud y la educación médica, 95
rehabilitación, 78, (proyecto), 267-268
salud dental, 86-87, 87, (proyecto), 266-267
salud y dinámica de la población, 93
salud mental, 86, (proyecto), 266

adiestramiento, 100
salud pública veterinaria, 65, (proyecto), 269

educación y adiestramiento, 111
saneamiento del medio, educación y adiestramiento, 107, (pro-

yecto), 264
servicios de salud, 60, (proyecto), 265

servicio único nacional de salud, 76
tripanosomiasis, 29
triquiniasis, 29
tuberculosis, educación y adiestramiento, 103
tularemia, 29
viruela, 12
vivienda, 57, (proyecto), 264-265
zoonosis, 30

Veterinaria de salud pública (véase Salud pública veterinaria)
Virología, investigaciones (proyectos), 153-154, 272
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Viruela, erradicación, xxi, 11-14
educación y adiestramiento, 103
estado del programa, 12-14

casos notificados (cuadro), 11
fondos de la OPS/OMS (cuadro), 12
inmunizaciones realizadas en Brasil (cuadro), 14
investigaciones, 12
vacunaciones y producción de vacuna, 11-12, (cuadro), 12

laboratorios productores en Sudamérica (cuadro), 13
proyectos, 154, 168, 172, 185, 195, 198, 204, 219, 221, 243,

247, 260, 274-275, 275
Virus y rickettsias (véase Vacunas)
Vitamina A, carencia, 128
Vitamina D en la osteomalacia, 130
Vivienda, 57-58

y desarrollo urbano, reuniones interinstitucionales, 58
proyectos, 264-265, 288-289

Yodo, Laboratorio de Referencia (Chile), 128

Zona del Canal
Aedes aegypti, erradicación, 6, 8
brucelosis, 29

Zona del Canal (cont.)
carbunco, 29
hidatidosis, 29
influenza, 41
leptospirosis, 29
malaria, 2
tripanosomiasis, 29
triquinosis, 29
tularemia, 29

Zonas rurales, abastecimiento de agua, 54-56
Zoonosis, xi, 27-35

de los animales silvestres, 31
brucelosis, 29-30, 31
casos de carbunco, brucelosis, hidatidosis, leptospirosis, triqui-

niasis, tripanosomiasis y tularemia (cuadro), 29
educación y adiestramiento, 31
hidatidosis, 31
investigaciones, 30-31
leptospirosis, 31
rabia, 27-28
tuberculosis bovina, 28-29
(véase también Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, Centro

Panamericano de Zoonosis y Salud pública veterinaria)
Zoonosis (Boletín trimestral del Centro Panamericano), 31
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Fotografías por

Carl Frank, Edwin Loureiro

Utaka Nagarta, Maxine Rude
Robert Schafer, Spooner
Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles (E.U.A.)
Centro Panamericano de Zoonosis
INCAP, NU, OEA
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