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INFORME ANUAL DEL DIRFETOR DE LA OFTCINA SANTTARIA PANAMERICANA
PARA FIL ARO ZoONOMICO QUE THERMINA EL

30 DE JUNIO DE 1935

ORGANIZACION

Desde 1920, los trabajos de la QOficinm Sanitaris Panamericana, drganc eje-
cutivo de las Conferencias Sanitarias Panamericanas, han sido dirigidos por el
cirujano Gensral Hugh S. Cuming, del Servicio de Sanidad Piblica de los Estados
Unidos, guien fuera reelegido para ocupar por cuarta vez la Direccidn por la
IX Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada recientemente en Buenos Aires,
al mismo tiempo que se elegia ¢l resto del Consejo Directivo y se designaba co-
mo Presidente Provisional de la ¥ Conferencia Senitaria Panamericapa al Dr.
Jorge Bejarano, de Colombia. EL Consejo Directivo ha quedado constituide asi:

Director de Honor: Dr. Gregorio Ardoz Alfaro, Buencs Aires

Director: Dr. Hugh S. Cumming, Washington, D. C.

Vice-Director: br. Carlos Enrique Paz Soldan, Lima.
Suplente: Dr. Carlos Monge, Lima.

Seeretario: Dr. Justoe F. Gonzdlez, Montevideo.
Suplente; Dr. Rafael Schiaffino, Montevideo.

Vocales: Dr. Solén Nufiez, Sen José de Costa Rica.

Dr. Francisco de P. Miranda, México, D. F.
Dr. Carlos Diez del Ciervo, Caracasg.
Dr. Waldemar E. Coutts, Santiago de cChile.

Suplentes: Dr. Rubén Umafia, San José de Costa Rica.
Dr. Miguel Z. Bustamante, México, D. F.
Dr. Jesds Rafael Risquez, Caracas.
Dr. Victor Grossi, Santiago de Chile.

El frabajo de la Oficina ha continuade bajo la dirsccidn inmediata del
Ir. Bolivar T. Lloyd, a quien ayudan el Dr. Arfstides A. Moll y otro personal
cientifieo y de oficina.

Bl Comisionado Viajero, Dr. John D. Long, ha permanecido a carge de las
cbras en campafia.

IX CONFERENCIA SANTTARTA PANAMERICANA

Por primera vez, todas las Repiblicas Americanas estuvieron representadas
en la IX Conferencia Sanitaria Panamericana, gue se reuniera en Dusnog Alres,
Argentina, del 12 al £2 de noviembre de 1934, bajo la presidencia del Dr. Grago-
rio ATéoz Alfaro, de la Argentina. 4 la sesidn inaugural asistieron S. H, el
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General Agastin P. Justo, Presidents de la Repiblica Argentina; S. E. sl &r.
Ministre del Interior, Dr. Leopcldc Melo; S. E. el Sr. Ministro de Relacitnes
Exteriores y Culto, Dr. Carlos Saavedra Lamas; otros altos funcionarios de los
Gobiernos Nacional y Municipal, miembros del Cuerpo Diplomético ¥ muchas per-
sonas distinguidas de otros paises. La sesidn fué presidida por S. B. el Dr.

Carlios Saavedra Lamas.

Las actas de la Conferencia fueron cuidadosamente recogidas por la Secre-
tarfa, vy van a ser publicadas por la Oficina Sanitaria Pansmericans.

A continuacidn aparecen los nombres de los Delegados oficiales y de los
representantes de otros organismos internacionsles que partieciparon:

Argentina:

Bolivia:
Brasil;
Colombia:
Costa Rica:
Cuba:

Chile:

Ecuador:

El Salvador:
Estados‘UnidOS de
America:
Guatemala:

Haiti:
Honduras:

México:

Nicaragua:

Panama

Dr. Gregorio Ardoz Alfare, Dr. Miguel Sussini, Dr. Juan
M. Obarrio, Dr. Bernarde Houssay, Dr. Pedro Balifia, Dr.
Alberto Zwanck, Dr. Raul Vaccarezza, Dr. Alfredo Sorde-
1li, Dr. Manuel I. Battaglia.

Dr. Casto Rojast

Dr. Sérvulc Lims, Dr. Orlando Rogas.

pr. Jorge Bejarano, Dr. Lucio Garcia.

Dr. Soldén Ndfiez.

Dr. Domingo F. Ramos.

Dr. Sotero del Ric, Dr. Fugenio Sudrez, Dr. Victor
Grosgsi, Dr. Waldemar E. Coutts.

Dr. Juan José Samaniego.

Sr. D. José Villegas Mufioz.

Dr. Hugh S. Cumming, Dr. RBolivar J. Lloyd, Dr. Kendall
Fmerson.

Dr. Menuel Arroyo.

Dr. Horacio Rubio.

Dr. Manuel F. Rodriguez.

Dr. Francisco de P. Miranda, Lic. Francisco de Vadzquez
Pérez.

Dr. Rubén Daric.

Dr. Pablo B. QOscamou.
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Paraguay: Ir. Cayetano Masi, Ir. Andrés Cubetich.

Porid: Dr. Carlos Monge, Dr. Carlos Enrique Paz Soldan, Dr. Luis
Vargas Prada.

Republica Dominicana: Dr. Max Henriquez Urefia, Dr. Osvaldo Loudet.

Urmuguay: Dr. Justo F. Gonzdlez, Sr. D. Javier fomensorc, Dr. Rafa-
el Schiaffino.

Venezuecla: Dr. Carlos Diez del Ciervoe.

Representantes & Invitados Especisles:
QTicina Sanitaria Panamericana: Dr. John Db. Long.
Oficina Internacional de Higlens Piblica: Dr. M. T« Morgan.

Organizacion de Higiene de la Liga de las
Naciones: Dr. Frarnk Boudreau.

Fundacidn Rockefsller: pDr. ¥red L. Soper.

La IX Conferencia Sanitaria Pansmericana aprobd varios importantes votos
v resolucionss, que ya han sido publicados en el Acta Final {Publicacidén No. 97,
Oficins Sanitaria Panamericana). A continuecidn aparsece un breve resumen de
dichas resoluciones.

(1) ¢édigo Sanitario Panamericano.- Adopidronse las siguientes normas in-
terpretativas: que un buque aereo ha cumplido con los requisitos prescritos
cuando se hacen figurar en el libro de a bordo los datos esenciales de la
patente de sanidad modelo; que no se necesita enviar partes telegraficos de la
existencia de ciertas enfermedades transmisibles, una vez denunciados losg pri-
meros casocs; reconoclendo otros métodos eficaces de desratizacidn distintos de
la fumigacidn; y admitiendo la posibilidad de que un buque que cumple ciertas
condiciones puede considerarse como exento de ratas, mcepténdoso en prucba de
ello, los certificados de desratizacidn y de exencidn de desratizacidén y de fu-
migacidn.

{2) Navegacidn aérea.~ Recomenddse a los pafses de América adhesidn a y
ratificacidén do la Convencidn Senitaria Internacional para la Navegacion Aérea
firmads en La Haya el 12 de abril de 1933, v entomenddse a las autoridades
respectivas que sigan con tode atencidn los incidentes de Iindole sanitaria que
ocurran con las naves néreas, debiendo comuniearlos a la Oficina Sanitaria
Panamericana.

{Z) Convencidn Sanitaria de Parfs.- Recomenddse la ratificacidn de la Con-
vencidn Sanitaria Internacional de Paris de 1926.

{4) Demografia.- {a) Reiterdsse la adhesidn a las normas ya puntualizadas
sobre nomenclatura de las causas de muerte; (b) declardse que los servicios
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demograficos del censo v de los rezistros de poblacidn o de estado civil deben
ger implantados y mejorados tanto en las ciudades como en los campos; (c) raco-
mendése gue se encarczea a Los médicos practicos la mayor ilustracidn a fin de
sefialar con procisidn la causa esencial de la muerte y los accidentes finales
que la acompadien; (d) propusiéronse ciertas normas para lm recopilacidn y noti-
fic%ﬁ;é&@%ﬁggﬁ ostad{sticas demogrdficas; y (e) llQmése la ctencidn de los
Goblernos acerca de la importancia de la notificacion de las enfermedades con-
taglosas y de los asuntos relacionados con la demografia.

(5) Presupuestos de sanidad.- Recomenddse gue se consagren & los servi-
c¢ios sanitarios sumas progresivamente crecientes.

(6) Unificacidn de los servicios de asistenciam.- Sefialdse la conveniencia
de reunir los servicios de asistencia publica y privada, beneficencia y sanidad,
. - .
bajo el regimen de una sola autoridad.

{7) Aviacidn sanitaria.- Recomenddse la implantacidn de servicios de
*aviacion sanitaria" para socorrer a los habitantes de los sitios inaccesibles
por otros medios de Ltransporte.

(8} Enfermedades tifo-exantemdticas.- Otorgdse un voto de aplauso a los
investigadores de varias Republicas Americanas por las valiosas y recientes
conguistas logradas en este capitulo de la patolozia infecciosa.

(9) Escalafdén sanitaric.- Recomenddrense garantfas de permanencia en el
cargo y de ascenso por meritos en el persoral de los servicios de sanided.

(10) Coordinacidn.- Recomenddse que todas las actividades de orden sani-
tario, aun las de institueionoes particularcs, soan coordinadas y somstidas a
. i , ”
una orientacidn técnica comin.

(11) Institutos cientificos panamericancs.- Facultdse a la Oficina Sani-
taria Papamericana para ijar las normas y establecer las condiciones en que
las instituciones que asi deseen deban inseribirse en dicha Ofiecina como ins-
tituciones panamericanas de investigaciones cientfficas, enseflanza sanitaria,
y de eatandardizacidn de productos de aplicaciones diagnbaticas vy terapéuticas.

{12) Fiebre amarilla.- Recomenddse ol siguiente programa con respecto a
la fiebre amarilla: (&) establecimiento de la distribucidn geogréfice de la
enfermedad en los Ultimos afios por medio de las pruebas de seroprotecccidn; (b)
examen de muestras de higado recogidas por viscerotomia, de los sujetos falle-
cidos por enfermedad sospechosa de fiebre amarilla; (c¢) creacidn de servicios
antilarvarios permanentes en los puertos y eiudades do la zona tropical de
América; (d) creacidn de iguales servicios en todas las localidades infectadas
y en las regiones préximas; (e) adopecidn de un reglemento pars la lucha anti-
amarilica, semejanto al vigente en Brasil, Bolivia y Paraguay; (f) vacunacidn
antiamarilla preventiva de las personas racephivas que transiten por regiones
endémicas o emigren de las mismas; v (&) creacidn de laboratorios ospeciales
para el estudio de la fiebre amarilla.

Otorgdse un voto especial de aplausc al Dr. Fred L. Soper despuds de oir
su documentada exposicidn sobre la ficbre amarilla.
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(12) Insectos hematéfmgos:- Recomenddronse investigaciones encaminadas a
determinar la reparticidn geografica de los especies hematbfagas vectoras de
enfermedades.

(14) Paludismo.~ Recomenddse la creacidn y sostenimiento de centros de
investigacion y de experimentacidn antimaldricos.

(15} Uncinariasis.- Dejése constancia de gratitud a la Fundacidn Rocke-
feller por la forma como ha contribuide a la campaiia contra la anomia tropical
en las Américas, e insto a los CGobiernos s continuar la lucha contra esa enfer-
medad.

{16) Unidades sanitarias.- Recomenddse la ereacidén de unidades sanita-
rias o centros de salud para el mejoramiento de las condicionss sanitarias de
las poblaciones rurales.

(17) Lepra.~ Recomenddse: (a} que la luchs antileprosa esté a cargo de
Peritos avezados; {b) que las obras antileprosas se organicen bajo una direc-
cidn central; {¢) que se procure la coordinacidn internacional de esos psfuer-
zos; ¥y (d) que se procure el zislamicnto de los enfermos on establecimientos
adecuados, © en sus domicilios. Se declard en particular que los asilos-
colonias pueden sin inconveniente quedar instalados en la cercanis de las ciu-
dedes, y se recomendd a los Gobiernos que incluyan en su legislecidn la prohi~
bieidn del matrimonio entre leprosos y sanos.

(18) Peste.- Otorgdse un voto de aplauso a la Oficina Saniteria Panameri-
tana, y en particular al Comisionade Viajero de ésta, Dr. John D. Long, por los
resultados de sus campafias antipestosas, ¥y se estimuld a los Gobiernos de Amdri-
ca para que continden y afiancen las conquistas adquiridas en la lucha anti-
restosa.

Afirmbse la necesidad de una investigacidn prolija de la cuestidén relacio-
nada con la supervivencia de pulgas infectadas y alborgadas en las mercaderias,
sugiriendo, como la mejor solucidn, que el problemsa sea investigado conjunta-
mente por la Oficina Sanitaria Panamericana ¥ por la Oficina Internacional ds
Higiene Piblica de Parfs.

También expresdse complacencia por los resultados obtenidos por los
Gobiernos del Peri y del Ecuador en sus campafias pera erradicar la peste.

(19) Aplauso a Chile.~ Otorgdse un voto de aplausc al Gobierno de Chile
por el hecho de que, gracias & los esfuerzos de las autoridades sanitarias, no
se han derivado del foco de tifo exantemdtico existente en Chile, nuevos focos
en los demds pafses.

{20) Brucelosis.- Después deo consagrar un homenajo de gratitud s los in-
vestigadores panamericanos que han contribufdo al estudio ¥ esclarecimiento de
las brucelosis, adoptdronse las slguientes recomendaciones: {(a} intensificar
los estudios de las brucelosis; (b) difundir el empleo de tdcnicas y mdtodos
que faciliten el diagndstico; {¢) incorporar las brucelosis en la lista de en-
fermedades de declaracidn obligatoria; {d) ineluir la fiebre ondulante, como
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enfermedad profesional, en las leyes de accidentes del trabajo; (e} difundir
el conocimiento de e¢bmo se propasan las brucelosis y los peligros que entrafian;
(L) establecer la naturaleza de las especics de Brucella infectantes de los
gansdos nativos y de los animsles silvestres; (g) propender al estudio de los
métodos de la profilaxis del aborto epizodtico como base de la profilaxis
integral; (h)} concertar planes uniformes de trabajo entrs las autoridades fede-
rales, provinciales y munlclpalss, (i) impedir el comercio de vacunas de
gérmenes vivos sin la supervisién previa del Estado, y el uso de tales vacunas
con fines prof11act1cos en zonas indemnes ¢ poco infectadas; (j) poner en
practica los métodos fisicos para evitar el contagio alimenticio por medio de
la leche y sus derivados; (k) ensayar la vacunecion especifica como medio de
proteccidn contra sl contagio profesional, y {1) incluir la fiebre ondulante
entre 10s temas a tratar en la prdxima Confercncia Sanitaria Panamericana.

(21) Univacunacidn antivaridlica.- Considerada la comunlcaclén presentada
por la Delegaclon del Brasil, que recomendaba la univacunacidn antlvarlollcd,
se acordd someterla al estudic de las autoridades sanitarias de los pafses de
América.

(22) Ofidismo.- Recomenddése: (&) provisidn de sueros antiofidicos a los
traba jadorss del campo en las zonas infestadas; y (b} estudio zoolégico v de
distribucidn geogréfica de las serpientes, arafias vy escorpiones, asi como in-
vestigacidn farmacoldgica e inmunoldgica de sus ponzofias, dando cuenta de los
trabajos realizades en la X Conferencia.

(23) vida en las altiplanicies.- Recomenddse la creacidn de institutos
especiales para el estudio de los problemas fisiolégicos y fisiopatoldgicos
que entrafia la vids humana en las altiplanicies, comunicando los resultadeos de
esos estudios a todos los paises del Continente, por intermedic de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

{24) Notificacidn del embarazc.~ Como uno de los medios tendientes a
proteger & la madre y al nifio, senaldse la conveniencia de procurar, por todos
los medios persuasives posibles, la declaracidén precocz del embarazo por las
futuras madres, a los servicios de higiene encargados de la maternologla.

(25} Mortalidad infantil.~ Recomenddésc intensificar la lucha contra la
mortalided infantil, especialmente en &l medio rural, adoptande el sistema de
centros de proteccién infantil provistos de servicios médicos gratuitos, com-
prendiendo enfermeras visitadoras y parteras.

{26) cédige del Nifio del Urusuay.- Sc otorgd un voto de aplauso al Uru-
guay por haber sancionado un codigo del nifio.

(27) Asistencia preescolar.- Recomenddse la organizacidn coordinada de
la asistencis y de la educacion del nifio entre dos y seis aflos, y la formaeidn
de asociaciones de padres de familia, a fin de gque por su intermedio puedan
llegar hasta los nifios los modernos conocimientos cientificos.

{28) Higiene escolar.- Recomenddse: (a) que los servicios de sanided es-
eolar sean coordinados con los otros gervicios de sanidad, a fin de que sean
una continuacidén de los de primera infancia y de los preescolares; y (b) que
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los servicios médicos eseolares se basen en la sducacidn sanitaria, el examen
P « # N : 2

medico periddico y la profilaxis por el tratamiento, hasta obtener para tedos

los nifios en edad escolar uns asistencia precoz, contimua y completa.

(29) B ¢ G.- sdoptdse la doctrina enunciada por el Dr. Kendall Emerson
{uno ds los dc delegados de los Tstados Unidos), en el sentidc de quse “A pesar de
los resultados muy alentadores que la experiencia americana ha producido, debe,
por ahora, reservarse el empleo de la vacuns Calmette para aquellos casos en
Que por razones especiales la vacuna siznifices la Unica o mayor probabilidad
do proteccidn”; y (b) resolvidse incluir el emplec de BCG entre los temas de la
¥ Conferencia Sanibtaria Panamericana.

{30) Lucha antituberculosa.- Recomenddse a los (obiernos americanos que-
confifen la organizecion de la lucha contrs la tubereulosis a una direceidn cen-
tral, técnicamento competente y dotada de autonomfa y de recursos suficientes
para orientar y realizar la campafia v dirigirla eficientemente, ccordinando la
actividad de las instituciones nacionales, loeales y privadas.

{31) Lucha antivenérea.-~ Recomenddse: (&) intensificer la educacidn higié- -
nica del pueblo en lo referente a las enfermedades vendreas; (b) que las unida-
dos profildcticas generales contengan scrvicio de profilaxis antivendrea, y que
el tratamiento se lleve a cabo en todos los servicios; {c) formular leyes de
profilaxis venérea; (d) procurar por todos los medios posibles el abaratemiento
de los medicamentos antisifiliticos y el suministro gratuito de ellos; (e) el
establecimiento de consultorios y clinicas prenupciales en la campafia antivené-
rea; (f) estudiar la linfogranulomatosis venérea; (g} que los documentos de
orden sanitario relativoa a la vigllancia de la prostitucidn no tengan cardcter
infamante; y (h) por los pafses que no lo hubieren hecho, firma de la Convencidn
de Bruselas de 1924, relativa al tratamiento de los marineros afectados por en-
fermedades venéreas.

{32) Estupelacientes.- Recomenddse seguir con todo cuidado los resultados
producidos en América por la aplicacidén de las diversas convenciones internma-
cionales sobre estupefacientes.

(33) Alimentos y drogas.~ Faculidse a la Oficina Sanitaria Panesmericana
para realizar, en forma parcial y progresiva, el estudio de tipos o patrones
sobre alimentos y drogas, y nombrar, si 1o estims conveniente, une comisidn de
peritos que se ocupe de la cuestidn, debiendo presentar dichs entidad el resul-
tado de los trabajos en la proxima Conferencia.

(34} Especialidades.- Recomenddse la adopeidn de leyes gue establezcan
la previa aprobacion, registro y vigilancia de la fabricacidn, distribucidn y
anun01o de las especialidades medicinalcs, medicinas de patente, productos bio-
logicos, ete.

(36) Farmacopeas.- Recomenddronse trabajos de coleboracidn entre las Co-
misiones Wacionales de las Farmacopeas Americanas, con el propdsito de aleanzar
paulatinamente la unificacion de dichas farmacopeas.

(36) Alcoholismo.- Recomenddse, como base de la lucha antialcohélica,
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constante labor educativa en las escuelas, y sustitucidn de las bebidas aleohd-
licas reconocidamente perniciosas por otras de mejor calidad. Se declard que
es deber ineludible de los poderes piblices, impedir el uso de bebidas aleohd~
licas en la alimentacidn de los nifios.

(3?) Alimentacidn.- Recomenddse: (a) que las Direcciones de Sanidad de
los pa{ses americanos organicen institutos o departamentosz encargados de esta-
blecer la composicidén y el valor nutritive de los alimentos propios de cada
pafs, y de estudiar los problemas de obtencidn, elaboracidn y distribucidm de
los alimentos; {b) que las normas higiénicas de la nutrieidn reciban la mayor
difusién posible por la educacidn higiénica, prosesuida desde la escuela; ¥y
(¢) que 1la Oficina Sanitaria Pesnamericana contimie prestando su ayuda en difun-
dir todos los conocimientos relativos al problema en cucstidn.

( 8) Leche.« Incorpor05e g las conclusiones el voto propuesto por la Dele-
gaclon Argentlna sobre aprovisionamiento de leche pura, ¥ reeomﬁndose' {a) 1a
sancidn de ordenanzas que hagan obligatoria la pasteurizacién de la leche; (b)
la sancidn de ordenanzas municipales tendientos a estimlar la produccién M3
oxperdio de leche certificada; (c) mejoramiento del nivel higiénico de los
tambos © vaquerias; y (d) que los gobiernos provineiales y el Gobierno nacio-
nal deben fomentar la produceidn de leche higiénica donde se carcce de ella o
es insuficiente, y si esto presenta dificultades, fomentar el transporte desde
las zonas de mayor produccidn.

(39) Propaganda.- Recomenddse impartir conocimientos de higiens en las
e R - -
escuslas publiecas y otros institutes de ensefianza.

(40) Higiene del trabajo.- Recomenddse como tema para la proxine asamblea,

el estudio del {rabajo y de sus condiciones sanitarias en América.

(41) Asociacidn Sudamericana de Salubridad.- %probéronse las gestiones
que vienen realizandose para comstituir la Asociscidn Sudamericana de Sslubri-
dad.

, {42) constituecidn y estatutos de la 0ficina Sanitaria Panamericanz.- Apro-
baronse la Constitucidn y Estatutos de 1a Qficina Sarnitaria Panamericane.

INFORME PRESENTADO POR EL DIRECTOR A LA IX CONFERENCIA SANTTARTA
PANAMERTCANA

Como el informe presentado por el Director de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana a la IX Conferencia Sanitaris Panamericana, contiene una resefia sucinta,
PETO expllclta, de los deberes y funciones de la Oficins, se transcriben a con-
tinuacién algunos parrafos pertinentes:

"En cuanto a las oportunidades que tiene la Oficina Sanitaria Panamericansa
de rendir servicios eficaces, es para m{ motivo de gran satisfaccidn poder
manifestaros que nunca han sido mejores y que, a pesar de la crisis monetaria
gque afecta al mundo enterc, las naciones de este continente, salvo raras excep-
ciones, han podido seguir prestando su apoyc material a nuestra obra. sesveses

s
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"Recordardis que, hace 14 afios, cuando la VI Conferencia Sanitaria Pana-
mericana, reunida en Montevideo, me hiciera el honor de designarme Director,
la Oficina Sanitaria Panemericana no existfa mids que de nombre. No creo incu-
rrir en exageracidn al decir que, hoy dia, su influencia se hace sentir no
solamente en los pafses de América, sino tembién en los de Furopa. Sin embargo,
es menester tener presents qus, por ahora, nussiros recursos son limitados y
creo por 1o tanto que no debemos malgastar nuestros esfuerzos en empresas para
las cuales no contamos con fondos adecuados, o gQue no estén directamente rela-
clonadas con los fines de las Conferencias Sanitarias Panamericanas y de la
Oficina misma.t

Después de una breve historia del desarrcllo de la Ofieina, continia
diciendo:

"No es mi intencidn hacer un relato mis extenso de los primeros afios de
las Conferencias Sanitarias Panamericanas, sino hablaros de nuestros propdsi~
tos y de las tareas actuales de la Oficina Sanitaria Panamericana. En este
sentido permitidme recordmros gque nuestros fines principales pueden enumerarse
en la forma siguiente:

"(1} Prevenir, por medio de modidas cooperativas, la propagacidn de enfer-
medades provenientes de otros pafses, v de una Repiblica Americana a otra.
Este propdsito comprende impedir la introduccidén de vectores de enfermedades,
ya infoctedos © no, especielmonte de agquéllos aun no muy diseminados, vectores
de enfermedades tales como la tripancsomiasis africana o enfermedad del suefio;
fisbre maculoss de las Montafias Rocosas y otras andlogas; de tripanosomiasis
amerlcana O enfermedad de Chagas; de oncocerciasis, gque tan frecusnbemente pro-
duce ceguera; de vectores, conccidos ¢ no, de la fiebre amarilla, especial-
mente Ledes scapularis y otros, si los hay, que criando en aguas estancadas,
ficilmente se¢ convierten en vectores de fiebre amsrilla, por lo menos on expe-
rimentos do laboratorio.

"(2) Evitar la necesidad de poner en vigor costosas medidas de cuarentena
con respecto a puertos infectados, towando las debidas precauciones locales, a
. . . N 4 .
fin de impedir la infeccidn de iransmisorecs comunes por mar, por tlerra y por
aire.

"(3} Bstimular a las autoridades sanitarias en todas las Repiblicas Ameri-
canes a realizor mayores esfuerzos para combatir y eliminar enfermedades, con
4 . ® .
nuestra cooperacidn, si se solieita, en la medida de nuestros recursos.

"(4) Obtener conocimisnto imnmediato de las enfermedades cuarentenables
en el territorio de todas las Repiblicas Americanas, y obtener también infor-
mes andlogos de los pafses del HemisTerio Oriental por intermedio de otras
entidades internacicnales, especialmente la Oficina Internacional de Higiene
Piblica de Parfs. La rdpida transmisidn de informes de esa naturaleza infunde
confianza y permite a los palses indemmes aplicar ¢l minimum de medidas preven-
tivas, mientras que la falia de datos sobre la existencia de enfermedades
cuarentenables causa desconfianza, e impulsa g los pa{sas no infectados a
adoptar una actitud recelosa, 1llevéndolos a imponer modidas extremas de cua-
rentena tan pronto se conozca la existencia de tales enfermedades, como ha de
suceder, tarde o tempranc.
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"Finalmente, un propdsitc muy laudable de nuestra institucidn consiste
en fomentar relacionmes cordiales entre lcs Pueblos Americancs. Me complazto
en decir que esta tarea ha sido siempre relativamente facil. Afortunadamente,
los asuntos que parecian susceptibles de dar lugar a poldémicas han sido, por
lc comin, de poeca importancia y, generalmente, suseitados por la insistencia
de alguna persons sincera, pero mal informasda. Hasta shorsa, nuestras Confé~
rencias han sido en un todo armoniosas; permitaseme expresar el desec de que
siempre lo sean.

"Dotongdmonos vy veamos cudles han sido los resultados de nuestros esfuer-
z0s individuales y colectivoa en lo que respecta a enfermedades contagiosas.
durante el corto periodo transcurrido desde gue existe nuestra organlza01on.
No me refiero Wnicamente a nuestros rropios esfuerzos, sino a los de todos
combinados, tanto oficiales como voluntarios. rvsvssssseisecs

Aqui sigue un repaso general de los resultados de las labores combinadas
de esas Obras sociales. En cuanto al trabajc de la Oficina, declara:

"Poco a poco, la Oficina ha tratado de extender su radio de accidn vy au-
mentar sus servicios por medio de la cooperacidn internacional, prestando su
apoyo a las autoridades sanitarias de las Republicas afiliadas, para cembatir
la propagacién de enfermedades y eliminarles de sus territorios. Al mismo
tiempo, la (fiecina constituye un centro consultor, cuyes servicios estdn a la
disposicidén de las autoridades sapitarias de todas las Renubllcas, ventilando
consultas referentes a medicina preventiva, higiene v proteccidén de la salud
publlca. Pambidn actda como centro distribuidor de informes respecto a la
existencia de enfermedades contagiosas, las medidas que deben tomarse para com-
batirlas y los Ultimos métodos aprobados. ILa Oficina tambidn es agengia ro-
gional de la Oficine Sanitaria Internecional de Parfs para la recepcidn v, dis-
tribucidén de informes relativos a las enfermedades contaglosas en las Repibli-
cas Americanas, habiendo sidc aprobada su intervencién en ese sentido por la
Octava Conferencla Sanitaria Panamericana sn Lima, Perd. Re01procamente, la
Oficina Sanitaris Panamericana recibe informes anélogos del Hemisferic Orien-
tal, los cuales son transmitidos a 1os Departamentos de Sanidad de todas las
Repliblicas Americanas.

"Le Oficina Sanitaria Panamericana trata de actuar como elemento de con-
ciliacidn cuando se hallan en conflicto los intereses de los palses afiliados,
Pues & vecCes suelen ocurrir desavenencias ¢ tergiversaciones debidas genersl-
mente & la falta de informes suficientes o de datos bien definidos. Algunas
veces la aparicidn de una enfermedad em un pa{s causa gran alarma en otros,
especialmente si el hecho se publica, quizds con exageracidn, en los diarios,
lo cual obliga a las autoridades de los pafses indemnes a tomar medidas enér-
zicas y hasta de cuarentena inusitadas. Esto suele sucedsr especialmentes si
el funcionario encargado de la sanidad es nuevo e inexperto, y los cambios
que tienen lugar en el personal de 1os departamentos de higiene a veces asom-
bran por lo ripidos. En casos como 6stos a que me refiero, corresponde a la
Oficina Sanitaria obtener y hacer circular informes autorizados en cuanto a
la situaeidn existentc y, si fuere necesario, recordar a los pafses contratan-
tes sus obligaciones de limitar la cuarentena al minimum de medidas preventi-
vas compatibles con la seguridad publica. El mero empleo de medidas de cua-
rentena para los casos de enfermedades contagicsas, paraliza el comercio y
también la industria. Recordemos siempre que la cuarcntena es un hamiz, y no
un dique.
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“"Creo me sera mas facil ilustrar con ejemplos coneretos el estrecho con-
tacto que mantiene la Oficina Sanitaria Pansmericana con los Departamentos de
sanidad de las diversas Republicas Americanas y otras organizaciones sanita-
rias internacionales."

El informe cita numerosos ejemplos, entre ellos el siguiente:

"Hecientvenente 11355 un vaper a un puerto importante deo Sudamérica, lle-
vando a bordo siete casos de enfermedad, gque mucho se temia fuese fiebre ama-
rilla; el buque fud puesto en cuarcntena mientras se aguardaba el diagndstico.
El hecho se did a la publicidad, causando eslarma goneral. ILa Oficina Sanita-
ria Panamericana se comunicd por cable con las autoridades del pafs que estaba
deteniendo el barco, recibisnde immediatamente informes en el sentido de gue
la enfermedad ers la de Weil. Tan pronto como se publicd la noticia en los
diarios, volvid a reinar la tranquilidad."

Otro parrafo del informe dice:

"Uha de las tareas mds Importentes de la Oficina es la publicacidn del
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, revista mensual en castellano,
portugues, frances e ingles, dGedicada & ia divulgacidn de datos sobre higiene,
salud publica v al fomento de la buena voluntad. Como sabels, esa revista
se remite gratuitemente a los médicos v a otras personas relacionadas con 1os
Departementos de Higiene Nacionales y locales, asi como tamblen a eisrtos
otrcs 1nd1V1duos que muestran especial interés en la salud publlca. La QOficina
abriga el propdsito de segulr nejorando dicho Boletln y de ecolocarle por lo
menos eh manos de un médico u otra persons interesads, en cada pueblo de 2,000
habitantes © mds, en toda la América Lating....eo"

OBRAS EN CAMPARA

Como se recordaré, el Dr. John D. Long fué nombrado Comisionado Viajero
de la Oficina Sanitaeria Panamericana en agosto de 1928, y desde entonces se
ha dedicado principalmente a la campafia antipestosa.

El 18 de septiembre de 1989 fueron iniciadas en ¢l Ecuador las labores
encaminadas a errvadicar esta enfermedad, en colaboracidn con las autoridades
de sanidad y otras dependencias de dicho pafs. Una campafia semejante Tué co-
menzada en el Perd el 5 de septiembre de 1930. Rl objetive de esos esfuerzos
consistia en intensificar las campafias que habf{an librado por varios afios las
autoridedes del Perd y del Ecuador, con mis o menos &xito.

Come se ha indicedo ya en informes anuales anteriores, las medidas en
que se apoyara principalmente el Dr. Long para 1l& erradicacidn de la peste
en los sitios en que realmente existia en esas dos Republicas, consist{an en
una extensa campafia de envenenamaento de las ratas. En el puesrto de Guaya-
quil esta medida rindid magnificos resultados deniro de un breve periodo,
pues no se ha denunciado peste all{ desde marzo de 1930. Sin embarge, debe
apuntarse en este sentido, que desde hace nmuchos afios se ha venido mejorando
el estado de las edificaciones en el puerto de Guayagquil, zracias a las modi-
das de sntirratizacidén; poro la rapida desaparicidn de la poste on esa ciudad,
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no puede mencs que atyibuirse al envenenamiente intensce, puses éste ha prose-
: LT . . s s o
guido metodicemente Qesde gque fuera iniciado hace unos seis afios.

Segin parece, results algo diffcil avaluar los resultados del envenens-—
mionto en otros sitios del Ecuador, y también en el Peru! en particular desde
ol punto de vista de la erradicacidn permanente de la peste; y esto no debe
causar sorpresa sl recordamos que el envenenamiento de las ratas no extermina -
a las pulgas que las infestan, y que estos insectos pueden retener y transmi— -
tir la 1nfec01on pestosa, sin alimentarse, por un plazo da varios meses.

Teniendo presente este hecho, asi{ como la fecundidad de las ratas, no
es de extrafiar que durante el actual afio fiscal haya continuado la peste
tanto en sl Perd comc en ol Ecuador, ¥ esta experiencia concuerda con las ob-
servaclones realizadas en oﬁros muchos pafses en el transcurso do los ultimos
50 EmOS.

Con respecto & la necesidad de medidas de antirratizacidn para obtensr
resultados permanentes en la lucha antipestosa, dice el Dr. Long en su informe
correspondiente al afio fiscal que terminara el 30 de junio de 1931 (refirién-
doso al morcado central de Lima, Perd):

"Es absolutamente necesario reconstruir el mercado para que esté a prue-
be. de ratas. También todas las caoas, almacenes, tiendes de comestibles y
ﬁepos:tos de provisiones y mercancias deben estar a prueba de ratas."

En su resumen de las labores. antlpestosas en el Peri, el Dr. Cllfford
Eakey, quien eatuvo asociado por algin tiempo con el Dr. Yong, declard lo si-
guiente:

"La mayor frecuencia pestosa por 1,000 habitantes en los caserios y ciu-
dades del Pori, correspondid a las localldades en que la p0b1a01on rurina en
los edificios era mayor, indepondiente de la siituacidn geogréfica dentro o
fuera de la zona més favorable a la existencia del vector prineipal, la X.
cheopis. Es dudoso que pudiera encontrarse mejor ejemplo del bajo coeficien-
te, y basta ausencia completa de peste humana, debido a antirratizacidn
relativa de los edificioe, que lo observado en el centro y el sur del Peril.
Debemos recalcar que en la mayor parte del nundo donde la X. cheopis es el
vector, jemds podria existir la peste en forma opidémica si 1os edificios
fucran construidos y mamtonidos de tal modo que la poblacidn rurina quedara
reducida en ellos a un minimo. Pocos son los palses en que la Talta de
lluvia, la humedad elevada y las temperaturas moderadas, aporten condiclones
tan favorables para la exlstenc1a de la cheogls v también albergue exterior a
1as ratas, como en el Pori, y, sin embargo, asun all{, la relativa construc-
cidn de edificios a prueba de ratas ha mermado, si no impedido, el estableci-
miento de la peste en michas poblaciones de la costa.®" (Bakey, C. R.: Public
Health Repo;ts, nbre. 18, 1932; Bol. Of. San. Pan., p. 398, ab. 1933.)

Une resefia detallada de las campafias antipestosas en el Peri y el Ecua=-
dor durante el afio 1934, aparecerd en el Boletin de ls Oficina Sanitaria Pana-
mericana { julio de 1935}, en un trabajo del Dr. Long titulado "La peste
bubonica en la costa occidental de Sudamérica em 1934", del cual se han tomado
los siguientes parrafos, con el fin de puntualizar aun mis las dificultadss
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que entrafia la erradicacidn de la peste en los rosdores:

"Peste latente o inaparente.- Es raro descubrir en la autopsia una rata
. . .,
con lesiones visibles de peste. La mayor parte de la infeccidn pestosa en
las ratas se descubre al hacer inoculacicones en MmASS.scs«s

"Este asunto de la peste latente ha sido objeto de mucha meditacidn v
estudio, y tratando de dilucidar el problems se hicieron los siguientes expe-
rimentos: el técnico de laboratorio, Sr. Héetor Colichdn Arbulil, per alszunos
meses inoculd una serie de ratas sanas con materiml pestoso, por el método
de escarificacidén. Cierto mimero de las ratas, aunque bastante enfermas des-
pués de 1z inoculacidn, no muricron. TUna rata repuesta fué asfixiada con gas
dcido cianhidrico a los 30 dfas de la reposicidn, sin que la sutopsia revelars
lesiones vigibles de peste, aparte de la cicatriz que quedaba en el sitic de
la inoculacidn. Tas pelieculas preparadas de las visceras y ganglios, al ser
tefiidas, resultaron negativas en cuantoc a peste. BEn camblo, una emuilsidn pre-
parada del bazo, higado y ganglios linféticos, al ser inoculada en un cobayo,
matd a éste con tipica peste bubdnieca.

"Rasultados semejantes fuoron obienidos con otras ratas, una & los 60 y
otra & los 90 dfas de la reposicidn aparente. Hasta ahora, 90 dfas ha sido
el plazo mds prolongado de latenmcia.

Tl téenico de laboratorio, Sr. Arquimedes Ramos pfaz, por espacic de
varios meses verificd una seris de experimentos alimenticios, que se¢ descri-
ben a continuacidn. A ratas sonas observadas por un periodo suficicntemente
largo para demostrar qQue no egtaban infectadas con peste, las alimenté con
higados y bazos de cobayos que habian muerto de peste comprobada. Una o dos
no marieron ni se infectaron. In las que se infectaron y rurieron, se verifi-
caron las sigulentes observaciones: una rata s8dlo tenia afectados los ganglios
cervicales; otra s8lo manifestd lesiones en los zanglios mesentéricos; y otra
tenfa Glceras en el interior del intestino, que no habian perforado el perito-
neo. En todos estos casos se obtuvieron de los tejldos invadidos bacilos pes-
tosos virulentos, asi como del bazo e higado, demostrando asi gue se habia
producido la habitual bacierienda terminal.

"Despuds de las observaciones anteriores, se verificd uns pesquisa mas
culdadosa en cuanto a ganglios cervicales y mesentéricos afectados, e invasidn
intestinal. A consecuencia de ello, se descubrieron sen una rata atrapada
azlgunas pequefias placas elipticas y blancuzcas en el intestino, que no habian
ulcerado la luz de éste ni perforadc el peritoneo, ni preducido signos de in-
flamacidn. Resecadas las placas, se hicieron de ellas frotes tefidos, observan-
dose varios miercbios positivos y nezativos al Gram, as{ como algunos bacilos
bipelares negativos al Gram. Un cobayo fué inoculade en el globo ocular,
método €éste cuya utilidad ha revelado la experiencia, cuando escasean © son
pocoe virulentos los microbios, y el animal nurid a los pocos éfas. En la au-
topsia no se descubrieron lesiones tipicas, pero s? alpunos vacilos de aspecto
sogpechoso, de modo que se inoeuld a otro cobayo una ermlsidn preparada del
ojo, el bazo y el higado del primer animsl, y el segundo murid a los nueve
dfas de t{pica peste..... -
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"Medidas antipestosas empleadas.~ No se ha verificado antirratizacidn o
ratproofing, salvo en casds muy aislados, por resultar arquitectdnica y econé-
micamente imposible. En Guayaquil, Ecuador, las autoridades sanitarias han
aplicado medidss de antirratizacidn por un perfodo de varios afics.

"El atrape de ratas se ha llevado & cabo contimiamente en todas las po-
blaciones mayores, y en particular en los puertos maritimos de los tres
pa{ses: Feuador, Perd ¥y Chile, pero no como medida antirrata, sino con el
Unico fin de obtener ratas para eximencs de laboratorio, a fin de determinar
los fndices pastosos entre ellas.

"Por razones manifiestas, se ha llevado a cabo la fumigacidn sistemdtica
de los buques, y desde 1930 sdlc =n un caso sa han encontrado ratas pestosas
en un buque. Todas las ratas descubiertas despuds de la fumigacidn son exami-
nadas sn el laboratorio.

*TLa principal arma de las campafias antipestosas cooperativas en Eeuador,
. - » . 1 » L]
Peru y Chile, ha consistido en el empleo sistematico y en gran esecala, del
veneno ecntra las ratas.

"Sumarioc.~- {1) Ta Bepﬁblica de Chile, conforme & las pautas establecidas

by armarensattnd . A . . 4 o,
en el £0digo Sanitario Panamericano, puede considerarse libre de peste buboni-
on.

"{2) En el Perd 1la peste ha sido reducida de un promedio de 664 casos al
afio para un periodo de 31 afios, & 4% casos en 1934, lo cual, en promedio anual,
representa una reduccidn de 93 por ciento.

"(3) Se ban verificado observaciones epidemioldgicas valiosas y muy indi-
cativas, pero debido a la falta de suficisntes medios de laboratoric y de otro
generc, no ha sido posible formular conclusiones definitivas o declaraciones
categoricas sobre ellas.

"(4) Todos los gque hemos trabajado activamente durante varios afios en
la supresidn de la peste bubdnica, creemos que las pulgas, en condiciones fa—
vorables en cuanbto a temperatura y humsdad, y en particular temperaturas bajas
v humedad relativemente alta, puedcn obrar como reservorios de peste, trans=-
portando la enfermedad a largas distancias y luego, en condiclones propicias,
transmitirlia. Los incidentes citados en este trabajo indican elocuentemente
que los piojos de la cabeza, y las pulzas del cobayo, pueden obrar comp reser-
vorios de peste, y en ciertas circunstancias dadas servir de medios de produc-
cidn de la enfermedad. Nuestras opiniones relativas al transporte de pulgas
infectadas en los cargamentos de ciertas clases, fueron expuestas en un tra-
bajo publicado en el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, con el
titulo de tExperiencias con pulgas come portadoras de peste bubonica'.”

FRECUENCIA DFE 1AS ENFIRMEDADES TRANSMISIBLES

La Oficina despacha un cormunicado semanal en forma mimeografiada, en que
aparecen informes de las enfermedades cuarenbenables, y mensualmente aparecen
en 6l Boeletin de la Oficina Sanitaria Panamericana los datos referentes a las
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mismas y a otras enfermedades infectocontagiosas.

Poste bubdnica.- Casos Ge peste humana y murlna fueron denunciados en
las Republicas de Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, Estados Unidos ¥y Perd.
Los puertos mar{timos de la casi totalidad de las Republlcas Americanas se
mantuvieron indemmes, y aun en aguéllos en guo se prosentd la peste, no hubo
interrupcién alguna del comercio.

Lo siguiente es copiado del informe anual enviade con fecha 27 de mayo
de 1935 por el Comisionado Viajero, DIr. John D. Long:

"Feuador.- En sl primer semestre del afio economico epenss se denuncia-
ron casos confirmados de peste bubdnieca en la Republica. En el segundo, se
han denunciado unos 18 casos en ls Provinpeia de Loja, distrito de Celica.
También se han denunciadoe tres casos de un foco en la Provinecia de Chimborazo.

»porti.~ En ol afio calendario 1934, el Peri tuvo el menor nimero de casos
confirmados de peste bubdnica que hayan tenido lugar desde gque la enfermedad
hizo su aparlcion por primers vez en los puertos del Gallao y Pisco en 1903.
El total s8lo fué de 46, lo cusl ropresenta una disminueidn aproximadamente
de 93 por ciento en el mimero dc casos, comparadc con el promedio anual obser-
vado desde 1903.

gl primer semestre del afioc 1935 no ha revelado estadfsticas tan alenta~
doras. Debido a eciertas condiciones especiales e inusitadas, han tenido lugar
extensas migraciones de ratas, que han ido seguidas de epizootias, produciendo
casos hummnos. El mayor numero de casos ha correspondido a las ciudades de
Lima y el Callao, al Departamento de La Libertad, y a las Provincias de Truji-
1lo y Pacasmayo. Aunque han aumentado los casos, la situacidn no parsce ser
alarmente o peligrosa, y €l minerc debe dismipuir pronto, gracias a los traba—
jos activos y eficaces que se realizan.

"chile.- Ko se ha denunciado ni confirmado ningin caso humano de peste
en la Republica de Chile desde enero de 1330. ILas ultimas ratas pestosas fue-
ron sneontradas en el pusrto de Antofagaesta en agosto do 1932. Como precau-~
cidn, todavia se aplican activas medidas antipestosas en los dos puertos de
Antofasasta e Iquique."

Después de la fecha en que el Dr. Long remltlo s1 informe, se han recibido
més datos acerca de la situacidn pestosa en el Peri v en el Ecuador, que son
los siguientes:

Desde el 1° de enero al 30 de junio de 1935, ha habido un total de 59 ca-
sos con 37 muertes de peste en el Perd.

En el Feuador ha habido 32 casos y 15 muertes hasta el 31 de mayo. X1 10
de abril de 1935 se observd un caso en el Hospital General de Guayaquil,
Feuador, siendo el primer signo de peste en dichao puerto desde marzo de 1930,
cuando se encontrd la Ultima rata infectada. TLas autoridades sanitarias no
consideran este caso autdetono, por crcer que la enfermedad rué trafda del
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interior en el cuerpo de una pulga infectada. Hsta opinidén se basa en no ha-
berse encontrado mds infeccidn humana ni murina en las cercanfas, y estar em-~
pleado el enfermo en la descarga de trenes procedentes del interior.

Fiebre amarilla.~ ILa Tiebre amarilla se presenté en Imichas localidades
rurales en el interior del Brasil, pero no hubo infeccidn ni en los puertos ni
en los aerodromes, ni sufrid tampoeo interrupeidn alguna el trdfico terrestre
ni marftimo con motivo de la enfermedad. THata también fué denunciada en el
interior de Colombia y de Bolivia durante el afio, y es posible gue exista en
otras regiones del wvalle del Amazonas. Los investigadores brasilefios, en cola-
boracidn con los representantes de la Fandacién Rockefeller, han aportado
valiosas contribuciones a 10s novisimos conocimientos de la enfermedad, ¥ an
particular el Gobierno del Brasil ha librado una campafia activisima para sub-
yugarla. Entre las -conquistas cient{ficas mAs notables de afios recientes,
cabe mencionar el descubrimiento de gue la fiebre amarilla puede existir sin
el clasico vector, Aedes aegypti, como asi también los adelantos progresivos
logrados en las téenicas de inmunizacidn contra el mal.

0tras enfermedades.- Continlan llegasndo informes de la casi totalidad de
las Republicas Americanas, de la presencia de tuberculosis, paludisme, difte-
ria, sarampidn, tos ferina, escarlatina, y otras varias afecciones itransmisi-
bles, incluso tifo, viruela y fiebre ondulante en algunes, pero, por regla
general, sin superar los indices observados en afios anteriores. En cada nime-
ro del RBolstin de la Oficina, aparecen datos pormenorizados sobre la frecuen-
cia G¢ estas afecciones en las Repiblicas gue transmiten informes a ese
raespecto. :

INGRESCS ¥ EGRESOS - CONTABILIDAD

An los anexos figura el presupuesto de la Oficina para el afio econdmico
1988-56, junto con un estado de ingresos v egresos para el afio actual.

Dr. H. S. Cuming
Director
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PRESUPUESTO PARA EL EJERCICIO FISCAL QUE EYPIRL EL 30 DE JUNIO DE 1636

e e g v e -

SUELDOS
Redactor Cient{fico y Jefe de TraduCCion@ms——-——s —mm—mm———————
Ofiecinistas vy otros ayudantes, incluso traductores—--—————m—aee-
Un oficinista Jubilado---memm e o e e e e e e

CASTOS DE VIATE

Comisionados Via Jeros--—-~=————eaomeameao —— ——
0tros representantes de la Oficina, incluso los Miembros del
Consejo Directivo—~m—memmm e e
FPUBLICACIONES
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana——-—————m——wm—————
Publicaciones, reimpresos, etc. - - ——— -

GASTOS VARIOS

Telsgramas v cablegramas, inecluso frangueo al extranjero-——e--
Cajz de Jubilacidn ¥ Pensiones————m——mmmmm oo o
Mobiliario v equipo de la Oficin@~r===mmemcmar—rreecc—cem—————
Seguro colective de los cmpleados-—=—rermrememcc e ————————
Papelerfa Y materialese~cw—m—— ————— ——
Biblioteeca, libros y publicaciones cientificags-=-=meew—sacann-
Variog=———-reamn—— —— e et e

4 5,400.00
15,000.00
1,200.00

5,000.00

10,000.00

20,000.00
2,500.00

B670.C0
650.00
500.00
30.00
350.00
406,00
300.00

$ 62,000.00

oo —————]
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GESTION FINANCIERA (BALANCE DE CATA)
DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
DURANTE F1. ANO (EJERCICIO) ECONOMICO
JULIO 1, 1934 - JURIO 30, 1935

Cuotas correspondisntes a ajios anterioras. pero
no satisfechas hasta el afic econdmico 1934-35:

Argentina 1929-30 (a cuenta) $93.45
1930-31 2,289,07
1933-34 {saldo) 2,468.48  $4,851.00
Colombia 1952~33 {saldo) $1,195.72
1933-34 {a cuenta) _984.09 2,179.81
Costa Rieca 1038~ e e e 110.95
Chile 1930-31 (saldo) $5.36
1931-232 033.34
1922-33 921..80
1933-34 (a cuenta) 905.36 2,770.86
Nicaragua 1972-3% {saldo) $67.31
19%3-34 (a cuenta) 5.81 V2.32
Republica
Dominicana 1933~34mmmr e e e e e 219.83
Uruguay 1083= 34 e e e 409.16

Cuotas correspondientes al afic econdmico
julio 1, 1934 - jurnio 30, 1935:

C08ta RigA==—cwm—mm e e $116.03
LU e vm o o e m e i 851..90
El Salvador-———m e e e m z13.81
Estados Unidos=mea e e e e e e 30,236.51
GUBTEMA LA~ e e e i i e e e e e 431 .05
TS 2L ©0 = = e e = e e e e e e e e = e e e e e e e e e 3,5b3.47
Perﬁ —————————————————————————————————————————————— 1 ) 321.61
Vonezuela-————————m e e et __593.62

Cuctas correspondientes a afios posteriores a

1934~35:
Eait{ LOBE B m o e e e _$456.45
Otros ingresog——=—ro—m— o ————————— e e e

TOTAL DE INGRESOS--

$10,614.47

37,518.00

4736 .45
5,602.21
52,261.09

b o
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EGRESCS

Sueldos:

Redactor Cientifico y Jefe de Traducciones--- $5,400.00

2 traductores-———=——=s—mmm—m e ———— 4,205.00
4 taquigrafos y mecandgrafos-—-————m——=em—een  5,002.13
1 entomblogo médieo———mm—mmcmm————————— 1,087.33
l oficinista~=——-rem—m=m= - ————— 1 590,00
1 oficinista jubilado {pensidn}==--eememoeaaa 1,200.00

Impresidn del Boletin de la Oficina Sanitaria Penamericana
Impresidén de Publicaciones, reimpresos, tarjetas, etc. ~=-

Gastos de viajs:

(8) Director~——mr——wmmmrm e e e e -~ $ 300.00
(b) Auxiliar del Director~w~—wemaccmmcocecam—o 453.44
~(e) Comisionado Viajero=—w=—mem—mm e 3,000.00
Mobiliario, ficheros v equipo de ofiginfi--ememmeeemomeeenn
Papelerfa v ttiles de escritorio-———-—mmeommm o
Libros y periddicos para la biblioteca de la Oficina-~ww—=
Franqueo a pafses fuera de la Unidn Panamericang----=-=--- -
Telegramas, cablegramas, etc.----- ——— e e e e
SEQUIO=m——— e e o et e o et e e e e i e

Contribucidn de la Oficina a la Caja de Jubllaciones v
Pensiones de los empleados-——=—mr—m———cmrm—mm—e— e e

N L DD e e e o et e it R i e e e

$19,184.46
14,346.89

330.69

3,755.44
223.15
494.69
232 . 30
148.95
255.10

£8.21

594.%5
96.76

& 39,689.39
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CUOTAS DE LAS VEINTIUNA REPUBLICAS AMERICANAS
PARA EL SOSTENIMIENTO DI LA OFICINA SAWITARLL PANAMIR[CANA

e e e b el e fe

Afio econdmico 1935-36 1034-35

A Poblacidn Cuotas a 21-1/2 ¢ por mil
Argentina-- -~ 12,200,008 $ 2,623.00 $2,547.03
NOLiViam o mm e 2,911,283 625.03 625,93
Bragil-- - e~ 44,002,095 9,460.45 9,137.50
Colombifimmmemmmmm e m e mc e e O, 365, 347 2,013.55 1,687.97
Costa Rica-~-- - ——— ——— 551,541 118.58 116.03
CUbg~ o - - —— 3,989,160 857 .45 851,90
Chilgmme e mm s st e e 4,432,553 953. 00 046.41
BeUAQOT = ==~ e m e m s s e e 2,664,744 549,27 53%7.50
Bl Salvator--—-————cm-smme e 1,669,263 357 .39 313.81
Estados Unidos———-e—mm—mmmemcemmn———- 142,527,000 30,643.30 30,236.53
(A TEINA LB - - s s e e e 2,004,900 431..05 431.05
Hait{-cmmmm e 2,600,000 559.00 436.45
HONAUTAE e ot oot i e 859,761 184.85 184.85
MAXL COmmmem—m m e m e 16,552,722 - 3,568,84 3,553%.47
NiCaTragUR=———mmmmm e m o e o e 638,119 137.20 1357.20
PANAMA - — e e -—— 467,459 100.50 100.50
Para ay-——===mmemmcemmmmmmswmmmeee== 1,000,000 215.00 215.00
PEril-mmmmmmm——————————————— e 6,147,000 1,381.61 1,321.61
Repiblica Dominicang=-——-mem—mcme—n— 1,022,485 219.82 219.83
UL UL EUB Y == e v o e 2 i mmmm 1,970,000 423.55 423,65
Tenezusla——-=m—m s e 3,226,140 693,68 £93.62

TOTALE Seve...260,590,5680 ¢ 56,006.97 $ 54,717.74

[

Py e —
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