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LOS PRIMEROS CINCUENTA ANOS DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA

Por 1L Dr. MIGUEL E. BUSTAMANTE

Secretario General, Oficina Sanitaria Panamericana

Estan llenos de ideales y ensefianzas de cooperacién internacional
en salud publica, los cincuenta afios transcurridos entre el 2 de diciembre
de 1902 cuando se establecié en forma modesta la Oficina Sanitaria
Internacional que después se llamé Panamericana, y diciembre de 1952
cuando la Oficina tiene responsabilidades como 6rgano ejecutivo de la
Organizacién Sanitaria Panamericana y sirve, al mismo tiempo, como
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.

PRIMERA EPOCA DE LA OFICINA, 1902-1920

Las resoluciones que dieron vida a la Oficina Sanitaria Internacional
tuvieron su antecedente en el Informe presentado en enero de 1902 en
la Ciudad de México, a la Segunda Conferencia Internacional de los
Hstados Americanos por su Décimo Comité, llamado de Politica Sani-
taria Internacional.

Una proposicidn formal, basada en el Informe antes citado, aprobado
el 28 de enero de 1902, ordend la celebracién de la Primera Convencién
Sanitaria Internacional en Waghington, D. C. en diciembre, en la cual
se consideraria la notificacién internacional de las enfermedades, la con-
vocacién de convenciones sanitarias periédicas de todas las Republicas
de América y el establecimiento de una Oficina Sanitaria permanente en
Washington, D. C., cuyos gastos quedarian distribuidos proporcional-
mente entre los gobiernos de los paises en las mismas bases que se repar-
" tian entre ellos los gastos de la Oficina Internacional de las Reptiblicas
Americanas.

Fué preocupacién evidente de los fundadores de la Oficina, reunidos
en Washington, D. C., del 2 al 4 de diciembre de 1902, hacer algo efec-
tivo por la salud de los pueblos de América y debe reconocerse en Guiteras,
Moore, Licéaga, Ulloa, Wyman y sus colegas, una admirable capa-
cidad de pensamiento y accién.
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DeBerEs DE Los PaisEs .
Se prescribieron tres clases de obligaciones: para los pafses individual-

mente, para los paises colectivamente y para la Oficina Sanitaria Inter-
nacional. Respecto a las primeras obligaciones resolvieron:

Que cada Reptblica informe a la Oficina pronta y regularmente sobre sus
condiciones sanitarias y que ayude a las investigaciones relacionadas con
brotes de enfermedades;

La reduccién de los perfodos de cuarentena a los perfodos més cortos posi-
bles, compatibles con la seguridad piblica y los conocimientos cientfficos;

El saneamiento de los puertos;

El uso de métodos de profilaxis de la fiebre amarilla empleados en La
Habana; “basados en el hecho de que al presente el tinico medio conocido de
propagacién es por la picadura del mosquito. Los métodos usados para prevenir
la, entrada de la enfermedad por la llegada de barcos con personas infectadas,
deben estar de acuerdo con los métodos usados en tierra, a pesar de que hay
problemas relacionados con la entrada de mosquitos infectados que demandan
mayores estudios antes de que sea posible recomendar una modificacién
definitiva de las leyes de cuarentena”;

El estudio de la distribucién geografica del mosquito del género Stegomyia,

vector de la fiebre amarilla para que este conocimiento sea usado con fines
précticos en el futuro; ‘

La destruecién de mosquitos y otros insectos;

La adopeién de medidas contra las basuras y desperdicios para prevenir la
difusién de la peste bubénica y de otras enfermedades;

También recomendaron que las descargas albinas de los enfermos de fiebre
tifoides y célera fueran desinfectadas inmediatamente.

Las obligaciones colectivas de los Gobiernos fueron: cumplir la Con-
vencién Sanitaria que estaria gobernada por las resoluciones de la Con-
ferencia Internacional de los Estados Americanos celebrada en México
en 1901-1902 y contribuir con 5,000 délares para el establecimiento de
la. Oficina Sanitaria Internacional.

DEBERES DE LA OFICINA

La direccién de la Oficina quedaria encargada a un grupo ‘“‘de cinco
personas por lo menos”, que serian expertos internacionales en el con-
trol de enfermedades epidémicas. El primer Presidente fué el Doctor
Walter Wyman, los cinco voeales: los Dres. Juan Guiteras, de Cuba,;
Eduardo Moore, de Chile; A. H. Doty y Rhett Goode, de Estados Uni-
dos; Eduardo Licéaga, de México; Secretario, el Dr. Juan J. Ulloa, de
Costa Rica; y la sede permanente, Washington, D. C.

Los deberes de la Oficina Sanitaria Internacional fueron:

Solicitar de cada pafs que se sirva remitir pronta y regularmente a la Oficina
todos los datos relativos al estado sanitario de sus puertos y territorio nacional.

Obtener toda la ayuda posible para hacer estudios cientificos completos de
los brotes de enfermedades contagiosas que pudieran ocurrir en los pafses.

Proporcionar su mayor ayuda y su experiencia a fin de obtener la mejor
proteccién posible para la salud ptblica de los pafses a fin de conseguir la
eliminacién de la enfermedad y facilitar el comercio entre las naciones.

La Oficina deberfa estimular, ayudar o imponer todos los medios juridicos a
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su disposicién para el saneamiento de los puertos marftimos, incluyendo la in-
trodueccién de mejoras sanitarias en la rada, el sistema de avenamiento, el
drenaje del suelo, la pavimentacién y la eliminacién de la infeccién de los edificios
asf como la destruceién de mosquitos y otros insectos nocivos.

Para poner en prictica lo anterior, la Oficina deberia reunir el fondo
de 5,000 délares de acuerdo con lo resuelto por la Segunda Conferencia
Internacional de los Estados Americanos.

La SEcuNDA CONVENCION SANITARIA

Tenia tres afios de funcionamiento la Oficina en octubre de 1905 al
celebrarse en Washington, D. C., Estados Unidos, la Segunda Conven-
cién Sanitaria Internacional, que en realidad di6 la pauta para el fun-
cionamiento del cuerpo representativo de los servicios de higiene de
los pafses, al decidir que las reuniones fueran cada dos afios con dele-
gados autorizados para actuar oficialmente y que el érgano permanente
de trabajo, la Oficina Sanitaria Internacional, “continde funcionando

seglin se constituyé en la Convencién anterior”. Quedé decidido ade-
m4s:

Que 1a Tercera Convencién Sanitaria Internacional se reuniera en diciembre
de 1907 en la ciudad de México, y

Se preciss que las cuarentenas y las campafias contra las epidemias deberfan
quedar bajo el control de las autoridades nacionales de salubridad.

La segunda resolucién separé desde los primeros afios de vida de la
Oficina lo concerniente a ejecucién de las medidas nacionales a cargo
de cada pais y la accién de la Oficina respecto a los compromisos inter-
nacionales tomados en forma reciproca en la Convencién Internacional,
que se firmé ad referendum en Washington el 14 de octubre de 1905, con
medidas destinadas a codificar los procedimientos de sanidad interna-
cional.

La Segunda Convenecién dejé perennemente grabado el interés par-
ticular de Amsérica en el control de la fiebre amarilla y declaré que los
resultados de las medidas de control de fiebre amarilla ejecutadas en
Cuba, la Zona del Canal de Panamé y México, muestran que la fiebre
amarilla es transmitida por mosquitos infectados.

Es de notar que en 1905 ya hubo disparidad entre los recursos asig-
nados y los programas encomendados a la Oficina. En efecto se juzgd
que serfa muy valiosa una traduccién al espafiol de la Farmacopea de
los Estados Unidos y se pidié a la Oficina que encontrara fondos para
traducir y publicar 5,000 ejemplares, lo que no fué posible.

Paralelamente al desarrollo de la Oficina fueron surgiendo problemas
de continuidad de orientacién en las Conferencias y para asegurarla,
el cuerpo llamado Consejo Consultivo recomendé que los Vicepresi-
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NOTIFICACION DE ENFERMEDADES

INTERCAMBIO DE IDEAS

INVESTIGACIONES

ADIESTRAMIENTO

PROFILAXIS

La figura del sabio Carlos J. Finlay se destaca en este cuadro donde aparecen
diversas actividades en la lucha internacional por la salud. Este cuadro se exhibi
durante el Primer Congreso Interamericano de Higiene, Habana, 1952,

dentes de la ltima Convenciéon continuaran en esa capacidad en la
siguiente. La continuidad en la Oficina quedd resuelta al seguir como
Presidente de ella el Doctor Walter Wyman y los mismos Voeales.
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PriMeras RELACIONES DE LA OFICINA CON LA SALUBRIDAD
pEL MuNDo. TERCERA CONVENCION SANITARIA

En diciembre de 1907 la Oficina fué autorizada en México.por la Ter-
cera, Convencién Sanitaria para establecer relaciones con ’Office Inter-
national d’Hygigne Publique de Paris; y de modo expreso se recomendé
que seria conveniente que los paises europeos adoptaran la Convencién
Sanitaria de 1905 de Washington, teniendo en cuenta la necesidad de
que las colonias del Hemisferio Occidental observaran las resoluciones
de las Reptblicas Americanas sobre fiebre amarilla. Se dispuso en
México que en cada pafs se organizara, conforme a la resolucién de la
Tercera Conferencia Internacional de Rio en 1906, el establecimiento y
reglamentacién de una comisién compuesta de tres autoridades médicas
y sanitarias, para constituir, bajo la direccién de la “Oficina Sanitaria
Internacional de Washington”, una “Comisién Sanitaria Internacional
Informadora de las Republicas Americanas”, con ‘‘atribuciones para
reunir y comunicar datos referentes a la sanidad piblica, y para todo lo
que la Convencién juzgare conveniente”.

Complementariamente, ya que la Central estaba en Washington para
la direccién general, se acordé constituir una “Oficina Sanitaria Inter-
nacional” con sede en Montevideo “para servir de Centro a las Comi-
siones de las Republicas de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Uruguay
y Paraguay, correspondiendo a las demés reptdblicas dirigirse a la Ofi-
cina, de Washington”.

Los problemas de alojamiento de la Oficina principal surgieron tem-
pranamente y se resolvié que se asignara un local para ella, en &l edificio
de la Unién Panamericana y que se reclutara y pagara un empleado
para llevar la contabilidad y se encargara de colectar las cuotas la
Oficina de las Republicas Americanas.

Con esto se trataba de aligerar los gastos de administracién de la
Oficina Sanitaria que, es indudable, no podria cubrir sus gastos con sus
Propios recursos.

NuUEvos PROBLEMAS Y SOLUCIONES

En el afio 1910, se cambié el nombre de Convenciones Sanitarias que
se habia usado para designar las reuniones por el de Conferencias, efec-
tudndose la Cuarta Conferencia Sanitaria Internacional, en San José,
Costa Rica, del 25 de diciembre de 1909 al 3 de enero de 1910. En ella
se reflej6 mejoria en la salubridad internacional y un interés mayor por
la salud general. Las Conferencias Sanitarias empezaron a dejar de tener
como primordial ocupacién la discusién de medidas contra las enfermeda-
des cuarentenables y pasaron a temas tales como:

La vacunacién obligatoria contra la viruela; las campafias antipalidica y
antituberculosa; la centralizacion de la legislacién sanitaria nacional; el
impulso al estudio de las enfermedades tropicales para darles base cientifica
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y mayor auge a la parasitologia y a la anatomia patolégica; el establecimiento
de laboratorios en los puertos no sélo para diagnéstico sino para hacer investi-
gaciones originales en medicina tropical y patologia general siguiendo las
orientaciones que las autoridades sanitarias juzgaran adecuadas.

Dada la inmensa extensién del Continente se buscd més utilidad a la
Oficina de Informacién de Montevideo, Uruguay, y se le pidié que en-
viara a Washington los documentos de sus actividades desde la Tercera
Conferencia Sanitara. Por falta de presupuesto y por otras circunstan-
cias la Oficina Informativa de Montevideo, que tuvo como Presidente
al Dr. Ernesto Ferndndez Espiro, como Vocal al Dr. Joaquin de Sal-
terain y como Secretario al Dr. Julio Etchepare, tuvo vida precaria,
pero los propdsitos que se tuvieron al fundarla sefialaron la necesidad
de centros subsidiarios.

Las CONFERENCIAS SANITARIAS Y LoS Pafses PArTICIPANTES

Aunque esta resefia se ocupa principalmente de la Oficina Sanitaria
Panamericana, es inevitable mencionar resoluciones dirigidas por las
Conferencias no a la Oficina, sino a los paises, de gran trascendencia
para la salud publica de América y decisivas para la Oficina y su futuro.

La Quinta Conferencia Sanitaria Internacional de Santiago, Chile,
celebrada del 5 al 11 de noviembre de 1911 propuso que los Delegados
a las Conferencias,

PRI 14

“siempre que sea posible, sean higienistas preparados . . v que por lo
menos un delegado sea un alto funcionario de salubridad o una persona que
haya asistido a la Conferencia anterior”.

Parece que por primera vez en el mundo, se recomendé que los gobier-
nos organizasen cursos formales y practicos en higiene y saneamiento,
en forma tal que puedan preparar especialistas en esas ramas, con diplo-
mas especiales si es necesario y que estén calificados para llevar a cabo
en el futuro, el trabajo de salubridad.

También se expresé por primera vez la conveniencia de lograr mejor
comunicacién en los paises al dar a conocer el deseo de la Conferencia
de que los Comités o Comisiones de Informacién Sanitaria Internacional
en las Reptblicas,

‘“‘aconsejen a sus respectivos Gobiernos en relacién con las obligaciones im-
puestas por las Conferencias Sanitarias Internacionales en las cuales sus
pafses hubieren participado o las que les resultasen de ratificaciones espe-
ciales”. Los comités tendrfan este papel consultor ademds del cumplimiento
de otras determinaciones de las conferencias anteriores.

Esas comisiones habrian sido elementos de constante informacién
en materias de salubridad internacional, que actuarian en las Secretarias



478 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

v Departamentos Nacionales de Salubridad como enlace con la Oficina.
Durante 1911 se repitieron las recomendaciones de transmitir a la
Oficina en Washington y a la sucursal de Montevideo los informes de
las condiciones sanitarias en los paises, comprendiendo datos demogra-
ficos.

La Oficina Sanitaria Internacional quedd encargada de estudiar los
resultados de las medidas tomadas y de incluir, en el programa de la
Sexta Conferencia Sanitaria Internacional, que deberia convocarse para
1913, las modificaciones que necesitase la Convencién de Washington
de 1905 y someter a la Conferencia proposiciones de enmienda.

INMUNIDAD A LA FIEBRE AMARILLA

La Quinta Conferencia Sanitaria Internacional cumplié el encargo
que le hizo la precedente, en Costa Rica, de determinar lo que constituye
inmunidad a la fiebre amarilla y dijo:

“Que para poder considerar a una persona como inmune a la fiebre amarilla,
es necesario que ésta haya sufrido la enfermedad y que ese hecho esté com-
probado por un certificado expedido por la autoridad sanitaria en el puerto
de salida’.

FaLLECciMIENTO DEL PRIMER PRESIDENTE DE LA OFICINA
SANITARIA INTERNACIONAL

El Doctor Walter Wyman, Presidente de la Oficina, estaba enfermo
cuando se celebrd la Conferencia de Santiago y por eso no pudo asistir
a ella. La clausura de la reunién fué el 11 de noviembre y el 21, cuando
atin no habian regresado varios de los Delegados a sus paises, recibieron
la noticia del fallecimiento del Doctor Wyman. Provisionalmente que-
daron encargados de la Oficina los Vocales Doctores Alejandro del Rio,
de Chile; Hugo Roberts, de Cuba; Oscar Dowling, de Estados Unidos
de América; Salvador Ortega, de Guatemala; Eduardo Licéaga, de
México y Luis Razetti, de Venezuela. La pérdida afecté también al
Servicio de Sanidad Publica de los Estados Unidos euyo Cirujano Ge-
neral en Jefe era el Doctor Wyman.

SUsPENSION DE 1AS CONFERENCIAS SANITARIAS PANAMERICANAS
ErecTos pE LA PriMERA GUERRA MUNDIAL

El segundo Presidente de la Oficina Sanitaria Internacional fué el
Dr. Rupert Blue, designado por el Consejo en 1912, La eleccién por la
Conferencia Sanitaria Internacional deberia ocurrir en la Sexta, proba-
blemente en 1913, pero los trastornos de la guerra que envolvié al mundo
interrumpieron las Conferencias y el Doctor Blue, que sucedié al Doc-
tor Wyman en la Jefatura del Servicio de Sanidad Pudblica de los Esta-
dos Unidos, inici6é su periodo el 13 de enero de 1912 y lo terminé el 20
de diciembre de 1920, al cumplir ocho afios en los dos cargos.
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SEGUNDA EPOCA DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,
19201947

El Dr. Hugh S. Cumming, que sucedi6é al Dr. Blue como Cirujano
General del Servicio de Sanidad Publica de los Estados Unidos, se en-
cargé de la Oficina Sanitaria Panamericana como Presidente Provisional
el 3 de marzo de 1920 y poco después, el 10 de mayo, convocd con ese
cardcter a la Sexta Conferencia Sanitaria Internacional.

La reunién se celebré en Montevideo, Uruguay, del 12 al 20 de diciem-
bre de 1920 y fué presidida por el Dr. Ernesto Fernindez Espiro que
era Presidente del Centro Informativo de Montevideo y lo fué de la
Comisién Organizadora. Entre las comisiones nombradas en las Con-
ferencias anteriores habia una llamada Ejecutiva. En la Sexta Con-
ferencia se la reemplazé por un Comité Ejecutivo, formado por los
Dres. Guiteras, delegado de Estados Unidos; Llambias, de Argentina;
Gareia Medina, de Colombia; Martin, de Guatemala; Ferndndez Espiro
v Vidal y Fuentes, de Uruguay. Debe darse lugar destacado a las reso-
luciones XXXVI y XXXVII resultantes de una proposicién presentada
por el Dr. Guiteras, Delegado de los Estados Unidos, para la reorganiza-
cién de la Oficina, y que fueron como sigue:

Resolucion X X XV I.—*“Recomendar que la Oficina Internacional de Washing-
ton estudie un plan para la fundacién y sostenimiento de un ‘Boletin Inter-
nacional de las Repiblicas Americanas’ y que dicho trabajo se incluya en el
programa de la VII Conferencia”.

Resolucion XXXV II—“Disponer que la Oficina Sanitaria Internacional de
Washington se reorganice en la siguiente forma:

(a) La Oficina se compondrd de siete miembros, uno de los cuales serd el
Director, otro el Vicedirector, y un tercero Secretario, designados todos
por la VI Conferencia y por cada Conferencia en lo sucesivo.

(b) En cada Conferencia se elegird un Director de Honor, el cual se designarg
de entre los Jefes de los Departamentos de Higiene o de Salud Ptblica
de las Repiblicas Americanas.

(¢) En los intervalos entre una y otra Conferencia, las vacantes de miembros
que se produzcan se llenardn de inmediato por mayoria de votos de los
miembros restantes.

(d) Las atribuciones de la Oficina Sanitaria Internacional estardn de acuerdo
con lo aprobado en la II Convencién Sanitaria Internacional de los Es-
tados Unidos de América y en la Primera Conferencia Sanitaria Inter-
nacional y publicard un Boletin mensual con el nombre de “Informes
mensuales de Sanidad Panamericana de la Oficina Sanitaria Inter-
nacional.

(e) La expresada publicacién se hard en los idiomas inglés y espaiol.

) Para el cumplimiento de lo antedicho, se dispondrd de un crédito de
veinte mil pesos que se prorratears entre los Gobiernos adherentes, si-
guiendo el sistema de prorrateo para el sostenimiento de las oficinas de la
Unién Panamericana.
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(g) La Oficina Internacional formulard un reglamento para su administra-
cién interna, el que pondrd en vigor inmediatamente, pero el cual some-
terd a la ratificacidn y aprobaciin de la VII Conferencia Sanitaria In-
ternacional.”

Otras resoluciones que no pueden dejarse de recordar son la XXXII,
que recomendé a los Gobiernos que instituyeran la carrera de médicos
higienistas, y las XXXIV y XXXV que dicen:

“Aconsejar la inclusién en el programa de la VII Conferencia Sanitaria In-
ternacional, del proyecto presentado por la Delegacién de los Estados Unidos
de América, proponiendo modificaciones a la. Convencién Sanitaria Internacional
de Washington de 1905 y

“Aconsejar que la Oficina Informadora de las Repiiblicas Americanas esté
radicada en la Dirececién de los servicios sanitarios de cada pafs.”

RESULTADO DE LA REORGANIZACION DE 1920. PrRIMER
DirEcTOR Y VICEDIRECTOR

La interrelacién entre las Conferencias Sanitarias y la Oficina y su
historia las unen en forma que es imprescindible referirse a aquélias al
citar a ésta; pero como la mayoria de los articulos y libros generalmente
consultados se refieren a las Conferencias, en razén de haberse dedicado
estas lineas a la vida de la Oficina hasta su cincuentenario, la mayor
parte de este relato se concentra en la Oficina Sanitaria Panamericana.

En Montevideo qued6 electo Director de Honor, el Dr. Pablo
Garcia Medina, de Colombiay designados el Dr. Hugh 8. Cumming, de
Estados Unidos, Director; el Dr. J. H. White, de Estados Unidos,
Vicedirector; el Dr. Julio Bianchi, de Guatemala, Secretario; y Vocales
los Doctores J. Llambias, de Argentina; Carlos Chagas, de Brasil;
Juan Guiteras, de Cuba y Luis Razetti, de Venezuela.

Asi pues después de dos Presidentes, la Oficina tuvo Director y Vice-
director al aprobarse por la Sexta Conferencia Sanitaria Panamericana,
su reorganizacién el 20 de diciembre de 1920.

En el informe del Director para el afio fiscal 1920-1921, consta que la
Oficina empezd a funcionar en mayo de 1920, y que tenia los funcionarios
honorarios designados por la Sexta Conferencia, y un oficial ejecutivo,
Sr. W. P. Montgomery, que fué el primer empleado pensionado a su
retiro por una organizacién internacional en Washington.

A sugestién y bajo la direccién del Vicedirector Dr. White, se inicid
en la Oficina Sanitaria Internacional la preparacién de dos ediciones
especiales de un Boletin Panamericano de Sanidad, una de 6,636 ejem-
plares en espaflol v otra de 2,000 ejemplares en portugués, con articulos
preparados por distinguidos especialistas de los Estados Unidos.

En su nueva etapa la Oficina entablé correspondencia con los funcio-
narios de los Consejos de Salubridad, oficiales de salubridad y médicos
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Fotografias de los Presidentes de la Oficina Sanitaria Panamericana: Dr. Walter
W. Wyman, 1902-1911; Dr. Rupert Blue, 1912-1920; v Directores Dr. Hugh S.
Cumming, 1920-1947; y Dr. Fred L. Soper, 1947-; y de los Delegados a Reuniones
Panamericanas, Parte de la Exhibicién presentada durante el Congreso de Hi-
giene, Habana, 1952.

prominentes de las Reptiblicas Americanas para llenar sus fines de coope-
racion.

La Oficina cont6 con la ayuda valiosisima de higienistas del Servicio
de Sanidad Publica de los Estados Unidos al que pertenecian el Director,
el Vicedirector y los doctores Bolivar J. Lloyd y John D. Long, comi-
sionados en ella.
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El Boletin aparecié cada mes, en ediciones de 3,000 ejemplares y se
publicaron las Actas de la Sexta Conferencia en volumen de 197 piginas
en octavo. La Oficina contesté preguntas sobre ingenieria sanitaria,
vacunacién contra la viruela y peliculas educativas, fumigacién de
embarecaciones y plantas para eliminacién de basuras e informé sobre la
obtencién de conferenciantes versados en salubridad y temas conexos.

Al efectuarse la reorganizacién, adquirié la Oficina funciones que
necesitaron personal profesional dedicado completamente g ella en Wash-
ington y poco después, fuera de la oficina central, el Servicio de Sanidad
Publica de los Estados Unidos comisiond por espacio de veinte y siete
afios a varios de sus distinguidos especialistas en diversos problemas
sanitarios para realizar una gigantesca tarea en favor de la salud de
todos los pueblos del Continente.

Nuevos compromisos de trabajo surgieron al decidir la Quinta Con-
ferencia Internacional de los Estados Americanos, en Santiago, Chile,
en 1923, que la Oficina Sanitaria Internacional fuera encargada de la
preparacién de un proyeeto de Cédigo Internacional de Ley Maritima
Internacional, antecedente que originé el Cédigo Sanitario Panameri-
cano, y que el proyecto serfa estudiado, aprobado y adoptado en forma
de Tratado, por la Séptima Conferencia Sanitaria Internacional que
se efectuaria en La Habana, en fecha fijada durante el afio de 1923.
Igualmente resolvié la Quinta Conferencia mencionada que:

“La Oficina Sanitaria Internacional sea conocida y designada como Oficina
Sanitaria Panamericana y que las Conferencias Sanitarias Internacionales en
adelante sean conocidas y designadas como Conferencias Sanitarias Panameri-
canas.”

El cambio de nombre de la Oficina produjo en julio de 1923 el del
Boletin que tomé su nombre actual de “Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana”; ese afio se afiadié la publicacién en portugués de Bole-
tines Especiales sobre “sifilis, tuberculosis, lepra, viruela, difteria, cui-
dado de los dientes, buba, ete.”

Se iniciaron los viajes del Dr. J. D. Long, Cirujano General adjunto
del Servicio de Sanidad Piblica de los Estados Unidos, comisionado en
la Oficina Sanitaria Panamericana, quien establecié en Chile, Bolivia,
Perd, Ecuador, Panam4 y Cuba, contacto con las autoridades sanitarias
de esas Repuiblicas, hizo una exploracién general de sus condiciones y
preparé un plan para aumentar la utilidad de la Oficina para las diver-
sas naciones.

En febrero de 1924 se efectué en Panami una Conferencia de las
Autoridades de Cuarentena de la costa occidental de América del Sur,
con Delegados de Chile, Ecuador, Perd, Panam4 y Cuba y de la Oficina
Sanitaria Panamericana. El Dr. Long al mismo tiempo ayudé activa-
mente a redactar el proyecto del Cédigo de 1924.
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C6p160 SANITARIO PANAMERICANO—1924
StrriMA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

Se reuni6 en La Habana, Cuba, del 5 al 15 de noviembre de 1924, la
Séptima Conferencia Sanitaria Panamericana, con Delegados de diecio-
cho Republicas: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Panam4, Paraguay, Perd, Repiblica Dominicana, Uruguay y
Venezuela y representantes de la Oficina Sanitaria Panamericana y de
la Seccién de Higiene de la Liga de las Naciones.

Quedaron como funcionarios de la Oficina al terminar la Conferencia:
Director de Honor el Dr. Mario G. Lebredo, de Cuba; Director el
Dr. Hugh S. Cumming, de Estados Unidos; Vicedirector el Dr. John D.
Long, de Estados Unidos; Secretario el Dr. Francisco M. Fernidndez,
de Cuba y miembros del Consejo Directivo los doctores Gregoric Ardoz
Alfaro, de Argentina; Alfonso Pruneda, de México; Raiil Almeida Ma-
galhdnes, de Brasil y Carlos E. Paz Solddn, del Perd.

Naturalmente, gran parte de la atencién de la Oficina se concentré
en obtener la ratificacién del Cddigo Sanitario Panamericano, adoptado
ad referendum por la Conferencia el 14 de noviembre de 1924. El Cédigo
quedé depositado con el Gobierno de Cuba el 13 de abril de 1925 y
entre las primeras ratificaciones se recibieron las del Senado de Cuba y
las del Senado de los Estados Unidos de América.

El Boletin continué apareciendo regularmente cada mes y se distribuyd
el volumen con las Actas de la Sexta Conferencia Sanitaria Panameri-
canaj; el Dr. J. L. Linson fué comisionado en la Oficina y el Vicedirector
Dr. John D. Long, estuvo casi constantemente en Chile, pais que im-
pulsé la modernizacién de su salubridad publica.

El Cédigo fué ratificado, ademéas de Cuba y los Estados Unidos, por
Chile, Costa Rica, Honduras y Perti; Nicaragua declaré su adhesién
al Cédigo por no haber sido pais signatario.

PrimErs CONFERENCIA DE DIRECTORES DE SANIDAD

La Oficina tuvo una nueva actividad periédica: la preparacién de
Conferencias de Directores de Sanidad de Reptblicas Americanas a
celebrarse en los intervalos de las Conferencias Sanitarias, y el Director
Dr. Cumming, convoeé la primera para los dias 27 al 29 de septiembre
de 1926. La resolucién para estas reuniones fué tomada por la Quinta
Conferencia de Estados Americanos en 1923; la Oficina preparé el pro-
grama e hizo los arreglos para los trabajos de los jefes de salubridad en
la junta que se desarrollé en Washington del 28 al 30 de septiembre de
1926. Se caracterizé por su gran amplitud de temas y resoluciones; el
estudio de la interpretacién de varios articulos del Cédigo y la prepara-
cién tentativa del programa para la Octava Conferencia Sanitaria Pana-
mericana de 1927.
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ProTocoro AL Cépico SANITARIO PANAMERICANO
Ocrava CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

En Lima, Perd, tuvieron lugar del 12 al 20 de octubre de 1927 las
deliberaciones de los Delegados a la Octava Conferencia Sanitaria
Papamericana. En ella se aprobé un Protocolo Anexo al Cédigo Sani-
tario Panamericano y se aclaré el procedimiento para las ratificaciones
al Tratado.

Después de la Conferencia que eligié Director de Honor, al Doctor
Carlos Enrique Paz Sold4n, de Perd, los funcionarios eran los siguientes:
Dr. Hugh S. Cumming, de Estados Unidos, Director; Dr. Mario G.
Lebredo, de Cuba, Vicedirector; Dr. Bolivar J. Lloyd, Auxiliar del

Director y Miembros del Consejo, Dres. Solén Nfiez, de Costa Rica;
Ramdn Riez Snlar da la Rantihlira Naminicana - Tt to F. Gonz

Ramén Béez Soler, de Ia Reptblica Dominicana; Just
Uruguay y Jodo Pedro de Albuquerque, de Brasil.

En 1928, el Dr. Bolivar J. Lloyd estaba encargado directamente del
trabajo de la Oficina y el Director hizo notar cierto progreso en la reco-
leccién de informes de enfermedades transmisibles y la comunicacién
telegrafica en ciertos casos entre la Oficina Sanitaria Panamericana y
los Directores de Salubridad, asi como el intercambio con I’Office Inter-
national d’Hygiéne Publique de Paris y también con el Consejo Sani-
tario Maritimo y Cuarentenario de Egipto llamado también Oficina
Regional del Cercano Oriente. Los servicios ya conocidos de respuestas
a consultas y la publicacién mensual del Boletin prosiguieron y, de
acuerdo con la resolucién de la Octava Conferencia Sanitaria Panameri-
cana, el Vicedirector de la Oficina, Doctor Mario G. Lebredo, de Cuba,
fué comisionado para pasar temporalmente a la Oficina.

PriMErRA REUNI6ON DEL CONSEJO DE DIRECTORES DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Por resolucién de la Octava Conferencia hubo en Washington una
asamblea del cuerpo llamado Consejo de Directores de la Oficina, que
fué la primera en su género; duré del 27 de mayo al 9 de junio de 1929
v a la cual asistieron; el Dr. Hugh S. Cumming, Director de la Oficina;
el Dr. B. J. Lloyd, Auxiliar del Director; el Dr. Mario G. Lebredo,
de La Habana, Cuba, Vicedirector; y los Dres. Solén Nufiez, de San
José, Costa Rica; Ramén Bédez Soler, de la Reptblica Dominicana;
Secretario pro-tem, Justo F. Gonzilez, de Uruguay; Jodo Pedro de Albu-
querque, de Brasil y el Dr. John D. Long, del Servicio de Sanidad
Piblica de los Estados Unidos y Representante Viajero de la Oficina.
Estuvieron ausentes el Dr. Paz Solddn, Director de Honor y el Dr.
Lorente, Secretario.

El Consejo o Reunién de Funcionarios y Miembros de la Oficina, como
se designé en el texto del Informe Anual de 1928 a 1929, preparé y
aprob6é un proyecto de “Constitucién y Estatutos con disposiciones
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reglamentarias para la administracidn interna de la Oficina Sanitaria
Panamericana’”. Copias del Acta Final con el texto de las disposiciones
fueron enviadas por el Director de la Oficing al Director General de la
Unidén Panamericana, a los Jefes de Misiones Diploméiticas en Washing-
ton de los gobiernos interesados v a los jefes directores de los servicios
de salud publica de las Repiiblicas Americanas.

El Consejo de Directores o Reunién de Funcionarios y Miembros de
la Oficina adopté ocho resoluciones:

La primera recomendé convocar a la Conferencia de Directores de Sanidad
en Washington en 1931; la quinta recomendd alentar los estudios de nutricién
por los Gobiernos y la diseminacién de informacién en la materia; la sexta,
que el Boletin continde publicando hechos y descubrimientos relacionados con
el cdncer; la séptima llamé la atencién sobre la existencia de peste bubénica
por lo menos en seis paises de América y urgié la ratificacién del Cédigo por
los paises que no lo hubieren hecho. La ocdtava resolucién dijo: “Congratular
al Gobierno de Brasil por sus trabajos para exterminar la fiebre amarilla y
llamar la atencién hacia la necesidad de continuar el trabajo contra la fiebre
amarilla hasta que esta enfermedad sea completamente exterminada.”

La siguiente opinién del Director General de la Unién Panamericana
en el Informe de 1928-1929, tiene la elocuencia de los hechos: “La
Oficina Sanitaria Panamericana expresa de modo particularmente feliz
y caracteristico, el creciente espiritu de cooperacién entre las Repiiblicas
de América y es la demostracién constante del importante servicio que
estas naciones pueden rendir unas a otras a través del constante inter-
cambio de informacién y experiencia.”

Aumentd el personal con funciones especiales en la Oficina cuando ade-
més del Dr. Cumming, Director, y el Dr. Bolivar J. Lloyd, encargado
directo del trabajo de la Oficina como Auxiliar Director, se afiadi6 el Dr.
A. A. Moll como Redactor Cientifico del Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana y Traductor en Jefe.

Los Gobiernos de Uruguay, Panamé y México ratificaron el Cédigo
en el periodo de 1928 a 1929 y los Dres. John D. Long, de Estados Uni-
dos, y Alfredo Sordelli, de Argentina, fueron nombrados Representantes
Viajeros de la Oficina; el Dr. Sordelli no pudo continuar activamente en
sus obligaciones y el Dr. Long visité a Brasil, Argentina, Uruguay,
Paraguay, Chile, Bolivia, Perd, Ecuador y Panami. En cada pais el
Dr. Long visité a las autoridades sanitarias, los puertos cuando lo
estimé necesario, y los servicios contra la peste; traté de la ratificacién
del Cédigo Sanitario en unos paises, preparé un proyecto de reglamento
para combatir 1a peste en Ecuador, y en Panamé estudié las actividades
de administracién sanitaria y, a pedido del Presidente, formul6 un pro-
yecto de cdédigo sanitario.
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INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA, 1920-1930

Gradualmente en el transcurso del tiempo se advierte el vigor de
los principios y la fuerza del ideal sanitario y del érgano de salubridad
internacional de los paises americanos y como un paso adelante es seguido
por otro. Diez afios después de la reorganizacién de la Oficina, el Direc-
tor Dr. Hugh S. Cumming escribié:

“De acuerdo con la Seccién 6 del Articulo 2 de la Constitucién y Estatutos de
la Oficina Sanitaria Panamericana, aprobados por el Consejo Directivo en su
primera sesién administrativa en Washington, del 27 de mayo al 8 de junio de
1929, se ha preparado el siguiente informe de las operaciones de la, Oficina durante
el afio fiscal que termind el 30 de junio de 1930, se le ha hecho asunto de registro
en los archivos de la Oficina y se ha mandado una copia de este informe a cada
uno de los miembros del Consejo Directivo. También se ha proporcionado copia
de este informe al Director General de la Unién Panamericana para su inclusién
en su informe anunal al Consejo de Gobierno de la Unién Panamericana.”

Fué éste el primer informe rendido directamente por el Director de la
Oficina y un acto derivado de la autoridad del Consejo Directivo y de
la, Conferencia.

Los Gobiernos de Bolivia, Brasil, El Salvador, la Repuiblica Domini-
cana y Venezuela ratificaron el Cédigo, legando a dieciséis en este afio.

Las cuotas se fijaron sobre la base de un total no menor de 50,000
délares por aflo. Se prepard un proyecto de presupuesto de gastos para
el afio fiscal que terminaria el 30 de junio de 1931 y se envié a cada uno
de los miembros del Consejo, pidiéndole comentarios y sugestiones.
Sefial de fortalecimiento orgdnico y de mayor responsabilidad del Con-
sejo Directivo.

El Informe del Director de la Oficina llamé la atencién sobre el brote
de fiebre amarilla en Socorro y Simacota, Colombia, con “47 casos y 23
defunciones en Socorro y 6 casos en Simacota”. “Cuatro casos de fiebre
amarilla fueron notificados en Brasil, del 1° de julio al 14 de septiembre
de 1929. No se descubrieron més casos hasta el 19 de abril de 1930,
cuando se notificaron 2 casos en la ciudad de Mage, en el interior del
Estado de Rio de Janeiro, Brasil.”

Este perfodo fundamental de los estudios de fiebre amarilla, lo re-
sumié el Doctor Soper en las siguientes lineas tomadas de su extensa
presentacién del problema de la fiebre amarilla sin Stegomyia en América
del Sur ante la Novena Conferencia Sanitaria Panamericana el 14 de
noviembre de 1934: “En 1930 ya se sabia que otros mosquitos, ademés
del Stegomyia podian transmitir en el laboratorio el virus amarilico de
animal a animal. Sin embargo, sélo en marzo de 1932 quedé demostrado
que la fiebre amarilla existia en condiciones y zonas donde el Stegomyia
podia ser descartado como vector,” y después de reiterar que: “la fiebre
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amarilla constituye realmente un problema continental que exige accién
internacional”; y de pedir accién conjunta de los paises de América,
afiadié que el hecho observado, de la fiebre amarilla selvética: “im-
pone una investigacién completa de la posible existencia de huéspedes
vertebrados diferentes del hombre”.

La Oficina inicié estudios epidemioldgicos de la peste en América del
Sur con la cooperacién de las autoridades nacionales y locales, comen-
zando en Guayaquil, Ecuador y después en Lima, Perd. Con autoriza-
cién del Consejo Directivo se nombré Epidemidlogo de la Oficina al
Dr. C. R. Eskey, para trabajar en Ecuador con el Dr. Long. Este dltimo
visité Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panamd v Venezuela.

El Boletin de la Oficina mejoré sus secciones en especial la dedicada
a la prevalencia de enfermedades aunque con dificultades por falta de
informes oportunos y adecuados de varios pafses. Se inici6 la serie de
Informes Sanitarios Semanales con la més reciente informacién cable-
grifica de enfermedades cuarentenables.

La Oficina estuvo representada por el Director en la reunién del
Comité Permanente de 1’Office Internacional d'Hygiéne Publique, de
Parfs, en su junta regular de mayo de 1930.

ACTIVIDAD EN LEGISLACION INTERNACIONAL EN 1931

Cbdigo Sanitario Panamericano.-—La Repiblica Argentina puso en
efecto el Cédigo Sanitario Panamericano por Decreto Ejecutivo, mien-
tras se completaba la'accién legislativa en marcha; la Comisién del Con-
greso Nacional de Guatemala rindié informe favorable a la ratificacidn,

v llegaron a veinte las Repidblicas que aceptaban el Cédigo.

" Convencién Sanitaria de Navegacién Aérea.—L’Office International
d’Hygiene Publique envié a la Oficina copia del proyecto de reglamento
para prevenir la difusién de las enfermedades cuarentenables por medio
de la navegacién aérea y el Director lo transmitié y pidié opinién a los
Miembros del Consejo Directivo y a los Directores de Salubridad de
todas las Republicas Americanas. A solicitud de muchos Gobiernos se
pospuso su aprobacién por la OIHP en Paris y se incluyé el tema en
el programa de la Segunda Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Sanidad que se reunirfa, como lo hizo, en Washington,
D. C., en abril de 1931. El punto de mayor controversia en el proyecto
de Reglamento fué el de las modificaciones propuestas a las interpretacio-
nes de las convenciones relacionadas con la fiebre amarilla.

Frecuencia de las enfermedades transmisibles en 1930.—Como un
indice para sefialar la situacién sanitaria en América hace poco més de
20 afios, vale la pena recordar parte del Informe Anual donde se ve que
el trabajo contra la peste en cooperacién con el Gobierno de Ecuador
continué con los Dres. Long vy Eskey y se trataron asuntos de la cam-
pafia antipestosa con Perd, Argentina y Chile. Las enfermedades trans-
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misibles aparecfan como sigue: la fiebre amarilla disminuye, habia sélo
casos de cuando en cuando en Brasil; se notific6 peste en Argentina,
Ecuador y Pert y en roedores en los Estados Unidos; tifo en Bolivia,
Brasil, Chile, México y los Estados Unidos; en los Estados Unidos y
en Brasil se han descubierto nuevos tipos de esta enfermedad y se han
implicado nuevos vectores; la fiebre ondulante contintia como problema
sanitario en los Estados Unidos y se han encontrado varias cepas de
Brucelas; se sabe que en algunos distritos de Guatemala y México hay
oncocercosis y el Departamento de Salubridad de México ha estado
haciendo intensos estudios de esta enfermedad en los dltimos tres afios;
el paludismo es importantisimo en muchas Reptblicas y la tuberculosis
en casi todas ellas.

La mortalidad por céncer estd aumentando; no se notificé ningin
caso de célera; poco cambio en lepra, quiz4 se efectia mejor aislamiento;
no hubo brotes de difteria o escarlatina, més graves y frecuentes en los
climas templados que en los tropicales.

El sarampién y la tos ferina prevalecen en toda América y en todos
los climas y todavia causan muchas muertes, particularmente de nifios.
Hay viruela en casi todas las Republicas Americanas, pero es notable
su ausencia en otras.

SEGUNDA CONFERENCIA DE DIRECTORES NACIONALES DE
SANIDAD

Bajo los auspicios de la Oficina se efectué del 20 al 28 de abril de 1931,
la Segunda Conferencia de Directores de Sanidad de las Repiblicas
Americanas y asistieron como miembros ex-officio los del Consejo Direc-
tivo; la sede fué la Unién Panamericana en Washington. Se trataron
temas de saneamiento urbano y rural; agua y leche; notificacién de en-
fermedades transmisibles; enfermedades venéreas; tuberculosis, con én-
fasis en la vacunacién antituberculosa; parasitosis intestinales, viruela,
paludismo, oncocercosis, control de peste, higiene industrial, higiene
maternal e infantil, nutricién; drogas estupefacientes, y se estudié el
Reglamento Sanitario de Navegacion Aérea. Como resultado se encargéd
a la Oficina que diera a conocer a las autoridades sanitarias lo referente
a los temas tratados.

La Segunda Conferencia de Directores Nacionales de Sanidad tomd
una resolucién con tres incisos, relacionada con el Reglamento de Nave-
gaciéon Aérea, la que fué aceptada con pocas modificaciones por el
Comité Permanente de 1’Office International d’Hygiene Publique ante
quien la presentaron los Dres. Hugh S. Cumming, de los Estados Unidos
y Gregorio Ardoz Alfaro de Argentina que asistieron a la junta en Parfs
al terminar la de Washington.

En julio de 1931 fallecié en Cuba el Vicedirector Doctor Mario G.
Lebredo, muerte que fué muy sentida en todos los pafses y en la Oficina,
en la que prestd servicios de gran importancia.
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Las actividades contra la peste en Ecuador adquirieron considerable
impulso. Por recomendacién del Dr. Long fueron nombrados Repre-
sentantes Viajeros Temporales para estudiar la peste, sus condiciones
y control, en Perti y Ecuador, los Dres. Atilio Machiavello de Chile,
Carlos A. Mifio de Ecuador y Benjamin Mostajo de Perd.

DiFICULTADES EN LOS KJERCICIOS PRESUPUESTALES

Al terminar el afio fiscal en 1931, los gastos de la Oficina fueron de
59,300.00 ddélares contra el presupuesto de 50,000.00 asignado a los
paises; ya el 30 de junio de 1930 el Director habia declarado ‘“Los
gastos de la Oficina excedieron nuevamente sus ingresos y se acudio a
sus fondos de reserva para cubrir este déficit”.

El personal pagado con cargo al presupuesto era el de un Editor Cien-
tifico y Traductor, un ayudante de oficina, cuatro empleados mecand-
grafos-traductores y un oficial retirado. Todo el personal profesional
estaba comisionado en la Oficina por el Servicio de Sanidad Publica de
los Estados Unidos.

Las gastos volvieron a exceder a los ingresos en 1933 y en el Informe
Anual se hizo notar que la venta forzada de bonos, adquiridos con
fondos de reserva para cubrir las erogaciones produjeron pérdida, la
que se compensé con el interés devengado por los bonos restantes. Los
presupuestos ordinarios para sostener la Oficina fueron de 52,000.00 en
1934-1935; $56,000.00 en 1935-1936; $70,000.00 en 1937; $100,750.00
en 1938; 87,850.00 en 1939 y $107,550.00 en 1940.

El Doctor Cumming consider6 que: ‘“La naturaleza del trabajo de
la Oficina es tal que serfa capaz de alcanzar considerable ampliacion.
Ademais, las Conferencias Internacionales de las Repiiblicas Americanas
vy las Conferencias Sanitarias Panamericanas le imponen, de cuando
en cuando, obligaciones adicionales. También existe la tendencia de
parte de otras organizaciones internacionales, cuyo trabajo se parece
en cierta medida al de la Oficina Sanitaria, a amalgamarse con ésta.
En relacién con esto debe hacerse notar que, si las actividades de la
Oficina han de ser aumentadas materialmente, debera proveerse mayor
personal y mds espacio para oficinas.”’*

Se hizo notar el crecimiento de la Biblioteca que recibia mensualmente
300 revistas y otras publicaciones; muchas en canje por el Boletin.
Por falta de espacio para archivo sélo se conservaron las cartas muy
importantes y la demés correspondencia se destruyé ya inmediatamente,
en pocas semanas o en uno o dos afios. Los servicios de la Oficina a través
del Boletin mensual, incluyendo los informes sobre la prevalencia de en-
fermedades transmisibles y su constante aceién como cuerpo consultor,
fueron utilizados sin interrupcién y se mantienen en la actualidad.

* La bastardilla es del Informe Oficial.
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La Novena CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

Empezando el 30 de junio de 1933, el Informe Anual se refiri6 a: “las
funciones de la Oficina Sanitaria Panamericana, érgano ejecutivo de
las Conferencias Sanitarias Panamericanas” y fué satisfactorio que al
cabo de treinta afios de cooperacién y catorce de reorganizacién de la
Oficina, la Novena Conferencia en Buenos Aires, Argentina, del 12 al
22 de noviembre de 1934 tuviera Delegados de las 21 Repiiblicas.

Se encontraron presentes, representando a la Oficina Sanitaria Pana-
mericana: el Dr. John D. Long, y como representantes invitados, el
Dr. M. T. Morgan de I’Office International d’Hygiéne Publique; el
Dr. Frank Boudreau, de la Seccién de Higiene de la Liga de las Naciones
y el Dr. Fred L. Soper, de la Fundacién Rockefeller.

La Conferencia dicté cuarenta y dos resoluciones; la niimero uno
sobre el Cédigo Sanitario Panamericano y la cuarenta y dos aprobando
la, Constitucién y Estatutos de la Oficina Sanitaria Panamericana. La

Conferencia prn{ihﬁnmnﬂfr_\ cubrid en sus resclhiciones el eamno conocido

LU VIGGRLATIIVT UUMAIU Ol S3S JTSUVLIRVIVLLES L LAl gy CONIvLIUY

de la salubridad publica, con iniciativas que dieron resultados favorables
para organizaciones nacionales de salubridad y se aprobaron algunas
proposiciones de estudios que conservan interés y actualidad.

En esa Conferencia se dié a conocer a los higienistas de América, por
el Doctor Fred L. Soper, la nueva epidemiologia de la fiebre amarilla,
la fiebre amarilla rural sin Aedes aegyptt y las orientaciones del trabajo
que poco después condujo al descubrimiento de la fiebre amarilla selva-
tica y a su separacion de la fiebre amarilla urbana.

Pasada la Conferencia y reelecto el Dr. Cumming como Director, el
Consejo Directivo se constituyé con las siguientes personas: Doctor
Gregorio Arjoz Alfaro, de Argentina, Director de Honor; Doctor Carlos
E. Paz Soldan, Vicedirector y Doctor Carlos Monge, como Suplente,
los dos del Perd; Secretario, Doctor Justo F. Gonzédlez y Suplente, Doc-
tor Rafael Schiaffino, ambos de Uruguay; y Miembros Propietarios y
Suplentes, respectivamente: Dres. Solén Nufiez y Rubén Umaiia, de
Costa Rica; Francisco de P. Miranda y Miguel E. Bustamante, de
México; Carlos Diez del Ciervo y Jestis Rafael Risquez de Venezuela y
Waldemar Coutts y Victor Grossi, de Chile.

El Director en su Informe a la IX Conferencia recordé que “hace 14
afios, la Oficina Sanitaria Panamericana no existia més que de nombre

. hoy dia su influencia se hace sentir no sélo en los paises de América,
sino también en los de Europa. Sin embargo, es menester tener presente
que, por ahora, nuestros recursos son limitados y creo por lo tanto que
no debemos malgastar nuestros esfuerzos en empresas para las cuales no
contamos con fondos adecuados, o que no estén directamente relaciona-
dos con los fines de las Conferencias Sanitarias Panamericanas y de la
Oficina misma’.

El Doctor Cumming se retira del Servicio de Sanidad Piblica de los
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Estados Unidos.—kEl 1° de febrero de 1936 el Dr. Hugh 8. Cumming,
al retirarse del puesto de Cirujano General del Servicio de Sanidad Pi-
blica de los Estados Unidos, se consagré a la direccidén de la Oficina
Sanitaria Panamericana, ayudado en Washington por el Dr. Lloyd,
Auxiliar del Director, el Dr. Moll, Redactor Cientifico del Boletin, y
en trabajos de campo se afiadié el Dr. Henry Hanson, asignado a Ecuador
v Perd. Mientras tanto el Dr. Long viajé a los Estados Unidos, Brasil,
Uruguay y Argentina y, desde mayo de 1935, el Dr. M. A. Roe, del
Servicio de Sanidad Publica de los Estados Unidos, fué designado Comi-
sionado Viajero para cooperar en Cuba con las autoridades sanitarias
del pais y con los funcionarios de la Fundacion Rockefeller.

TraBasos pE Campo

Para ayudar al Dr. Long, cuyos informes son extensos y Utiles docu-
mentos epidemioldgicos, en los trabajos relacionados con la peste en
América, se designé a los Dres. Alfredo Sordelli y Enrique Savino, de
Argentina; Atilio Machiavello, de Chile; Carlos A. Mifio y J. Illing-
worth Icaza, de Ecuador; Benjamin Mostajo, de Pert y C. R. Eskey v
Henry Hanson, de los Fstados Unidos.

TrRADUCCION DE LA X1 REVISION DE LA FARMACOPEA DE
1.os Estapos UNIDOS

La solicitud de las Conferencias Sanitarias Panamericanas de 1905 y
1907 referente a la traduccién al espafiol de la Farmacopea de los Esta-
dos Unidos y la autorizacién de la IX Conferencia para que la Oficina
estableciera relaciones con las Comisiones Nacionales de las Farmaco-
peas Americanas, cristalizaron en arreglos para la traduccién de la XI
Revisién de la Farmacopea de los Estados Unidos en 1936, ayudando
en la preparacién final del texto el Dr. Celestino Garcia Morales, farma-
céutico cubano designado por la Oficina. Las Comisiones de Cuba, las
Filipinas y Puerto Rico cooperaron en la correccién de pruebas y en
la seleccién de términos cientificos. La edicidén en espafiol de la Farma-
copea fué aceptada como oficial en Costa Rica, Cuba, Nicaragua,

Panam4 y la Reptblica Dominicana y usada en las Filipinas y en Puerto
Rico.

TeErCERA CONFERENCIA PANAMERICANA DE DIRECTORES
NACIONALES DE SANIDAD

Coneurrieron a la Conferencia de Washington en 1936 los Jefes de
Salubridad de catorce paises y como Miembros ex-officio, por aprobacién
de la Conferencia, el Vicedirector de la, Oficina, los Vocales de Chile y
Meéxico y el Redactor Cientifico del Boletin.

Los temas de mayor importancia que ocuparon los dias del 4 al 15 de abril
de 1936, se refirieron a la fiebre amarilla selvdtica, al desconocimiento de su
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vector y a las dificultades que esto implicaba. Se convino en que deberfan man-
tenerse los aerédromos sin mosquitos y vacunar contra la fiebre amarilla a la
tripulacién de los aviones que recorren territorio infectado. Varios de los repre-
sentantes habfan escuchado en la IX Conferencia Sanitaria Panamericana los
trabajos del Dr. Soper hasta 1934 y aprobaron en la de Directores un programa
respecto a la fiebre amarilla formulado en siete incisos incluidos en el Informe
Final y Actas de la Conferencia.

Ocuparon la atenci‘n de los Directores otras enfermedades transmisibles:
la peste bub%nieca, la brucelosis, el paludismo, el tracoma y la oncocercosis.

En alministracién sanitaria recomendaron: el establecimiento de servicios
téenicos especiales para estudiar los problemas sanitarios, la unificacién téenica
de la accién sanitaria nacional y “la creacién o multiplicacion de los centros de
salud y unidades sanitarias urbanas y rurales a cargo de personal especializado de
dedicacién completa”.

Trataron otros temas: la higiene del trabajo, la maternoinfantil, la fundacién
de institutos para estudiar los problemas sanitarios relacionados con la vida
en las grandes alturas, las luchas antivenérea y antipaltdica; los estudios de
las vacunas antivariolosa antitiféidica y antidiftérica y la prosecucién de las
experiencias con el BCG.

Finalmente la Tercera Conferencia de Directores recomendé 17 temas
a ser afiadidos al programa de la X Conferencia Sanitaria Panamericana,
a celebrarse en Bogota, Colombia, en 1938.

PRrRESUPUESTO

El presupuesto para el ejercicio fiscal del 1° de julio de 1936 al 30 de
junio de 1937 fué de $70,030.00 délares. El balance de caja durante el
ejercicio econémico del 1° de julio de 1935 al 30 de junio de 1936 did:
Ingresos, incluyendo cuotas pendientes de ejercicios anteriores $101,-
643.06. Egresos en el afio: $55,441.25.

Las cuotas para el sostenimiento de la Oficina durante el afio fiscal
1937-1938 calculadas sobre una poblacién de 266,581,904 habitantes
de las veintiuna Reprtiblicas Americanas, se fijaron en $57,315.11.

Estupios EpipEMIOLOGICOS MEDIANTE COOPERACION
INTERNACIONAL

Por las condiciones particulares de algunos problemas de salud piblica
comunes a los Estados Unidos y a México, la Oficina Sanitaria Pana-
mericana actué como oficina de enlace en estudios cooperativos de
remesas internacionales de ciertos alimentos y en notificaciones directas
e inmediatas de enfermedades venéreas. Para efectuar un estudio con-
junto de la producecién, manipulacién y remesa de ostras se designé
una comisién compuesta por el Dr. Luis Mazzotti y el Sr. Francisco
Luque de México y el Dr. Albert C. Hunter y el Sr. O. C. Hopkins, de
los Estados Unidos. La Comisién se reunié con el Dr. Bolivar J. Lloyd,
Auxiliar del Director de la Oficina, después de terminar sus trabajos
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y antes de rendir informe proponiendo medidas pricticas que una vez
adoptadas, resolverian el problema.

La notificacién internacional de casos de enfermedades venéreas dig
buenos resultados y fué extendida a otros paises en vista de la experiencia
y de que la investigacién epidemiolégica ha sido mejor, desde el punto
de vista internacional, que la que se ejecuta rutinariamente en algunos
casos. Este tipo de coordinacién facilita arreglos beneficiosos para la
salud nacional entre autoridades sanitarias de dos o més paises, los
cuales por medio de la Oficina encuentran prictica la accién internacional.

La OrFiciNa SANITARIA PANAMERICANA EN LA CONFERENCIA
INTERAMERICANA DE CONSOLIDACION DE La Paz

Una cita textual del Informe de 1937 sefala el papel de la Oficina
juzgado por un grupo no médico interesado en el trabajo de las organiza-
ciones internacionales.

El 31 de noviembre de 1936 la. Conferencia de Consolidacién de La
Paz, reunida en Buenos Aires aprobd el siguiente voto:

“La Conferencia Interamericana de Consolidacién de La Paz
“Resuelve

“1.—Tomar nota de los progresos ya efectuados y de los planes de accién
futura de la Oficina Sanitaria Panamericana, particularmente de los relativos
al mejoramiento de la salud y bienestar de los pueblos americanos, a su progreso
en materias de higiene municipal y rural, de nutricidn, de vivienda, de servicios
de aguas y desagiies y del control de enfermedades infecciosas e industriales.

“2.—Reconocer que la obra de cooperacién efectiva entre las naciones ameri-
canas en materias sanitarias facilita su intercomunieacién e inteligencia mutua,
evita demoras y trabas al comereio internacional y que ya se han obtenido re-
sultados considerables en tal terreno.

¢3.—Sugerir la conveniencia de que las actividades de la Oficina Sanitaria
Panamericana sean extendidas aun m4s, tan pronto sea oportuno, a cuyo efecto
esta Resolucién serd transmitida a la Conferencia Sanitaria Panamericana con-
vocada para 1938, en Bogotd, Colombia.”

La opinién de los paises americanos en la Seccién de Higiene de la
Liga de las Naciones.—El Dr. Cumming concurria a las sesiones del
Comité Permanente de I'Office International d’Hygigne Publique, en
Paris, como Delegado de su pais, y en diversas ocasiones pudo asistir
como Director de la Oficina Sanitaria Panamericana a las reuniones de
la Seccién de Higiene de la Liga de las Naciones. Si por alguna causa
no estaban representadas las Republicas de América que eran miembros
de la Liga, juzgaba que en estos casos era su deber “considerar los te-
mas debatidos desde el punto de vista de todas las Repidblicas America-
nas y fué siempre en conformidad con ese principio que ejercié su
influencia y emitié su voto”.
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Ratificacién del Cédigo Sanitario Panamericano.—kEl 30 de junio de
1936 anuncié el Director que el tratado internacional que es el Cédigo
Sanitario Panamericano habia sido ya ratificado por todas las Repu-
blicas.

AprcioNES AL PERSONAL PROFESIONAL E INCREMENTO DE
SErvIicIOs EN EL CAMPO

Ademsés del Dr. Bolivar J. Lloyd, Auxiliar del Director, el cuerpo de
comisionados viajeros se compuso entre 1937 y 1940 de los Dres. John
D. Long, Edward C. Ernst, Director Auxiliar a partir de 1938, John R.
Murdock, M. A. Roe, Henry Hanson, Anthony Donovan, y cuatro In-
genieros Sanitarios: William H. W. Komp (1937-1938) Edward D. Hop-
kins y Walter N. Daghiell. Ingeniero Sanitario Jefe era el Sr. William
Boaz, y Redactor Cientifico el Dr. Aristides A. Moll.

Los Dres. Murdock y Roe recibieron adiestramiento en ciertos as-
pectos de la fiebre amarilla en el Instituto Rockefeller de Investigacién
Médica de Nueva York y en peste en el laboratorio del Servicio de
Sanidad Pudblica en San Francisco; al llegar el Dr. Murdock a Brasil
hizo varias visitas y una jira con el Dr. Fred L. Soper de la Fundacién
Rockefeller, a la zona de acdtividades relacionadas con la fiebre amarilla
selvitica en Brasil. En junio de 1937 se nombrd Inspector Sanitario
de la Oficina al Sr. Villazones de Ecuador y se le envié a Brasil para estu-
diar métodos de lucha contra el Aedes aegypiz.

Para actividades contra la peste se asignd a la OSP al Sr. Gémez de
Costa del Departamento de Sanidad del Brasil, con aprobacién de
su Director General, para estudiar procedimientos de cuarentena, fumi-
gacién v desratizacién de barcos en Nueva Orleans y Nueva York.

Comisién de Alimentacion.—Se organizé la Comisién bajo la presi-
dencia del Dr. Justo F. Gonzalez, de Uruguay, quien con el Dr. W. H.
Sebrell, de Estados Unidos, nombrado comisionado Viajero de la Ofi-
cina visité Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Peri y los Estados Unidos.
La Comisién tenia ademés representantes designados por las Republicas
de Costa Rica, Estados Unidos, Guatemala, Haiti, México, Repuiblica
Dominieana y Uruguay. Las observaciones fueron presentadas en un
Informe a la X Conferencia Sanitaria Panamericana.

Retiro del Dr. Lloyd y nombramiento del Dr. Ernst.—El Dr. Bolivar
J. Lloyd, que estuvo doce afios como encargado directo de las labores
de la Oficina, se retiré el 1° de septiembre de 1938. El editorial del
Boletin de diciembre de ese afio se dedica a comentar sus labores. Fué
substituido en ese cargo por el Doctor Edward C. Ernst, del Servicio de
Sanidad Publica de los Estados Unidos, comisionado en la Oficina. El
Dr. Ernst trabajé hasta su fallecimiento por colapso cardiaco en su
escritorio de la Oficina el dia 3 de noviembre de 1944 dejando, como €l
Dr. Lloyd que vive hoy en Washington, un recuerdo de devocién inesti-
mable a la salud internacional en América.
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Degcima CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

Con ausencia solamente de una Delegacién, se constituys la X Con-
ferencia en Bogot4d, Colombia, el 4 de septiembre de 1938 v se clausuré
el dia 14 del mismo mes.

Para que la Oficing Sanitaria Panamericana pudiera desarrollarse y
tomando en cuenta la Resolucién referente a ella en la Conferencia de
la Paz, se aprobé el aumento de cuotas de los paises y se reformd la
Constitucién para permitir la rotacién de todas las Naciones en el Con-
sejo Directivo, encargando a la siguiente Conferencia resolver la forma
de designacién de los Miembros del Consejo, en vista de la opinién de
dejarla a cada uno de los Gobiernos a quienes correspondiera la repre-
sentacion.

La X Conferencia modificé la Constitucién y Estatutos de la Oficina,
quedando ésta con un Consejo Directivo de once miembros a saber: un
Director, un Vicedirector, dos Consejeros y siete Vocales. Ademis se
designaron cuatro Miembros Honorarios: el Dr. Jorge Bejarano, de
Colombia, Presidente Honorario; y los Dres. Carlos Enrique Paz Sold4n,
de Perd; Justo F. Gonzalez, de Uruguay; y Luis Gaitdn, de Guate-
mala.

Continué como Director el Dr. Hugh S. Cumming; fué electo Vice-
director, el Dr. Jodo de Barros Barreto, de Brasil; Consejeros, los Dres.
Miguel Sussini, de Argentina y Antonio Pefia Chavarria, de Costa Rica;
Vocales: Dres. Atilio Machiavello, de Chile; Luis Manuel Debayle, de
Nicaragua, A. L. Bricefio Rossi, de Venezuela, Dagoberto Gonzilez,
de Perd; Manuel Martinez Béez, de México; Pedro Machado, de Cuba
y Juan Antonio Montalvin, de Ecuador. El personal en Washington
contaba con el Director Auxiliar, Dr. Edward C. Ernst de Estados
Unidos y Secretario ex-officio y Redactor el Dr. Aristides A. Moll, de
Estados Unidos.

La Seccion 6 del Articulo 1 de la Constitucién sefialé que el fondo anual
para la Oficina seria no menor de 100,000 délares y el prorrateo a razén
de $0.40 moneda americana por cada mil habitantes.

COOPERACION CcON LA SEcCION DE HIGIENE DE LA LIGA DE
LAS NACIONES

Siguiendo la norma establecida, el Director de la Oficina estuvo en
Paris en las reuniones de 'Office International d’'Hygiéne Publique y en
las de la Seccién de Higiene de la Liga de las Naciones en octubre de
1938 y mayo de 1939. El Informe Anual del Dr. Cumming hace referencia
a sugestiones hechas en Paris en las reuniones de la Seccién de Higiene
de la Liga de las Naciones, para el

“posible establecimiento de una cooperacién més intima con la Oficina Sani-
taria Panamericana, pero sin proponerse ningin plan preciso para levar a
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cabo dicha idea. Conviene hacer notar que esa cooperacién es en gran parte
va un hecho, en virtud de pertenecer el Director de la Oficina, asi como los
representantes de varias Reptiblicas Americanas, a los dos precitados organis-
mos”.

Habia una cooperacién real en América, y por ejemplo los Dres.
Ernst y Donovan formaron parte de la Comisién Anglo-Americana que
visité la Guayana Britdnica para estudiar la forma de establecer en
ella refugiados europeos.

La Oficina ayudé a las Republicas a obtener patrones bioldgicos, cepas
de gérmenes e identificacién de insectos; envié representantes a la Pri-
mera Conferencia Panamericana de Aviacién Sanitaria en Montevideo y
una comisién compuesta de los Dres. Ernst y Long, Representantes
Viajeros, y Dagoberto Gonzdlez, del Consejo Directivo, para representar
a la Oficina ante la VIII Conferencia Internacional Americana, reunida
en Lima en diciembre de 1938, en la que se apoyé el aumento de cuotas
aprobado en Bogot4 por la X Conferencia Sanitaria.

Varios paises pidieron cooperacién de la Oficina para obtener precios
y descripciones de peliculas educativas, libros, radios, automdéviles y
otros articulos.

Es muy alentador ver, a través de los afios, la insistencia en temas rela-
cionados con la preparacién o el perfeccionamiento de médicos e higienis-
tas y que hace veinte afios la Oficina ayudd a obtener plazas para in-
ternados de hospitales y administré becas, aunque en corto ntmero,
para escuelas de salud publica, concedidas por diversas fundaciones a
través de la Oficina.

NOMENCLATURA INTERNACIONAL DE CAUsAS DE MUERTE

Al recibirse en la Oficina de Washington la nueva nomenclatura
oficial se tradujo y publicé en los ndmeros de junio y agosto de 1939,
Vol. XVIII, del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, a fin de
hacerla llegar a las oficinas de salubridad de todo el Continente. El
Boletin publicé también con regularidad informaciones sobre las Con-
ferencias Sanitarias v las de Directores, y articulos y material cientifico
de interés en las Reptblicas.

ORGANIZACION DE LA OFICINA SANITARIA EN 1940

Al mediar el afio, el Director consideré que la necesidad més urgente
era la de local. Trabajaban doce personas en un salén, y con otras dis-
tribuidas en diversos sitios del edificio de la Unién Panamericana llega-
ban a diecisiete las personas empleadas por la Oficina. Las secciones o
unidades de la Oficina, en parte separadas y en parte con funciones y
actividades superpuestas, fueron hasta 1947 las siguientes: Editorial
(comprendiendo la publicacién del Boletin y las Actas de las Conferen-
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cias), Epidemiologia y Bioestadistica, Legal, Biblioteca, Traducciones,
Contabilidad, Distribucién de Publicaciones y Archivo.

ReunidN pEL Consejo Directivo Y CuaRTA CONFERENCIA
DE DIRECTORES NACIONALES DE SANIDAD

Por resolucién adoptada en la Conferencia Sanitaria de Bogot4, las
reuniones de Directores Nacionales de Sanidad debieron efectuarse cada
cuatro afios alternando con las Sanitarias Panamericanas, por lo que se
celebré la Cuarta el afio de 1940, del 1° al 8 de mayo, en Washington,
D. C. El Director convoeé al Consejo Directivo en la misma fecha y
asistieron el Vicedirector, de Brasil, los Consejeros de Argentina y Costa
Rica y los Miembros de Cuba, Ecuador, México, Perti y Venezuela; el
Presidente de Honor, Dr. Bejarano, y el Miembro de Honor, Dr. Gon-
zalez, participaron en la reunién.

El Consejo no volvid a reunirse hasta 1946, antes de la X1I Conferencia
Sanitaria Panamericana, aun cuando en los informes anuales de 1941,
1942, y 1943, el Director menciona cambios de opiniones habidos
individualmente con Miembros del Consejo Directivo, sin reuniones
formales.

A la Cuarta Conferencia de Directores concurrieron representantes
de Canad4 y de la Guayana Holandesa; y separadamente se efectud una
reunién de los Miembros Americanos del Comité Permanente de ’Office
International d’Hygiéne Publique con el Director General de la Insti-
tucién, Dr. R. Pierret, discutiéndose los informes que se presentarian
en Paris. Cuando la guerra amenazé interrumpir el servicio epidemio-
I6g'co de la OIHP en Paris, el Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana ofrecid hacerse cargo del trabajo temporalmente durante el periodo
de emergencia, lo que al final no fué necesario.

Los Directores se ocuparon de temas semejantes a los de reuniones anteriores
v de algunos nuevos: saneamiento aéreo; medidas de justipreciacién del trabajo
sanitario con ensayo de las pruebas aceptadas en ciudades escogidas; importancia
de la medicina preventiva en los programas de ensefianza de la mediecina; mejora,
de la recopilacién de estadisticas con propésitos de salud publica; medidas para
favorecer la conservacién de 4dreas forestadas en las cuencas hidrdulicas para
evitar la disminucién de las fuentes de abastecimiento de agua y prevenir su
contaminacién y aconsejaron la estandardizacién de métodos para el diag-
ndstico, registro y.tratamiento de enfermedades venéreas.

DEesarRrOLLO Y AuToNoMia DE 1A OrFicINa

La Cuarta Conferencia de Directores recomendd que, por el cardcter
auténomo de la Oficina y su crecimiento, se concediera a la Oficina Sani-
taria Panamericana franquicia postal en todas las Repiiblicas. El Con-
greso de los Estados Unidos aprobdé una ley al respecto que entré en
vigor al firmarla el Presidente el 29 de junio de 1938.
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Comités.—Cinco Comités funcionaron entre 1938 y 1945: de malaria
(1941) del que fueron Miembros los Dres. L. L. Williams, H. Hanson,
M. F. Boyd, C. A. Alvarado, J. de Barros Barreto, V. A. Sutter, L.
Vargas y A. Gabaldon; el de nutricién (1938) formado por los Dres.
E. V. McCollum, J. F. Gonzilez, P. Escudero, J. Mardones y W. H. Se-
brell; el de Cddigo Sanitario (1941) con los Dres. J. de Barros Barreto,
A. de la Garza Brito, C. E. Paz Soldidn, M. J. Le Roy y el Sr. G. M4r-
quez, Secretario; y el Comité de Tifo y otras Rickettsiasis (1943) presi-
dido por el Dr. R. E. Dyer, con el Dr. J. A. Montoya como Secretario
v Miembros los Dres. G. Varela, E. Padilla, O. Magalhdes y O. Aven-
dafio. La mayor dificultad fué la de encontrar un medio para que se
pudieran reunir los miembros que quedaban muy separados entre
st.

El Quinto Comité que se cred (1943) fué el de Ingenieria Sanitaria, con
el Dr. A. Wolman, Presidente, el Sr. C. Guardia, Secretario y Miembros
los Jefes de las Secciones de Ingenieria Sanitaria de los Ministerios de
Salubridad y de Obras Piblicas de las Repdblicas Americanas; en reali-
dad no funcioné como Comité.

Becas y Plazas de Internado en Hospitales.—Empezando el afio de
1939, la Oficina obtuvo plazas para que completaran su internado en
Hospitales del Servicio de Sanidad Publica de los Estados Unidos, seis
estudiantes de medicina de Chile; En 1940 gracias a un subsidio apro-
bado por el Congreso de los Estados Unidos, la Oficina pudo ofrecer 22
becas, a saber: Argentina (2), Bolivia (1), Brasil (2), Chile (1), Colom-
bia (3), Costa Rica (1), Cuba (1), Ecuador (3), Guatemala (2), Haiti
(1), Honduras (2), México (2) y Pert (1). A través de la OSP la Oficina
del Coordinador de Asuntos Interamericanos otorgd 43 becas. Se clasi-
ficaron todas las becas en tres clases: de salud piblica, de medicina y de
especialidades en ciencias afines. Algunos pafses como Argentina, Chile,
Cuba, México, Panamé y Venezuela ofrecieron becas a nacionales de
los demds paises de América.

Las becas auspiciadas por la Oficina inclufan las del Servicio de Sani-
dad Pdblica de los Estados Unidos, las del Departamento de Estado,
las del Coordinador de Asuntos Interamericanos y las del Commonwealth
Fund. En los cuatro afios fiscales de junio de 1939 a junio de 1943, las
becas distribuidas por la Oficina fueron: Argentina (17), Bolivia (6),
Brasil (29), Chile (26), Colombia (11), Costa Rica (10), Cuba (7),
Ecuador (7), El Salvador (4), Guatemala (11), Hait{ (17), Honduras (4),
México (13), Nicaragua (5), Panami (4), Paraguay (12), Perd (14),
Repidblica Dominicana (11), Uruguay (4) y Venezuela (7). Las becas
se otorgaron para cursos académicos normales en escuelas o para inter-
nados, residencias, ensefianza en el terreno o viajes de estudio y se con-
cedieron para estudios de posgraduados en medicina, salubridad, inge-
nierfa, sanitaria o enfermeria. Las de especialidades cubrieron treinta y
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siete asuntos que comprendieron, para mostrar su diversidad, de bac-
teriologia a cardiologia; de entomologia a higiene industrial; de cirugia
dental a pediatria; de radiologia a urologia; de ingenieria sanitaria a
bioestadistica y muchas maés.

Enfermeria.—A fines de 1942 se emprendié un ambicioso programa
de ayuda para estudios y para el mejoramiento de los servicios de en-
fermeria, con la cooperacién de las autoridades nacionales de salubridad
v de la Fundacién Rockefeller, el Instituto de Asuntos Interamericanos
y el Children’s Bureau de los Estados Unidos. Las enfermeras comisiona-
das en diversos paises fueron las Srtas. K. Logan y D. Foley en Ecuador;
H. Howitt y J. Schwarte en Colombia; M. P. Cattelain y E. L. Ander-
son en Haiti; J. Nordelius en Guatemala; M. Romero Thomas en Uru-
guay; A. Zachariou en Venezuela, J. Baca en la Frontera de México y
los Estados Unidos; M. E. Stehman en Panamé; M. J. Alberti, Con-
sultora, en la Oficina y N. Deutsch en Panamé. Este fué un programa
colectivo con diversas Instituciones y Fundaciones.

Entre los especialistas consultores prestados a la Oficina estuvo el
Dr. Forrest E. Linder, del Departamento de Comercio, que actud en
Uruguay cooperando con el Ministerio de Higiene, de diciembre de
1939 a junio de 1940 y a su vuelta a los Estados Unidos se detuvo en
Lima en las Oficinas de Estadistica y en Port-au-Prince en relacién con
la organizacién del censo nacional.

Un Principio de Zonificacién Sanitaria.—Con este titulo se describe
en el Informe de 1939-40 la creacion provisional de la Zona Sanitaria
del Caribe, con sede en Panami, a la que se asigné un Representante
viajero, un Ingeniero Sanitario y se plane6 agregar una enfermera y
otro personal. El objeto fué distribuir geograficamente los servicios y
el personal de manera de aumentar la eficiencia y acelerar la comunica-
cién con las Republicas.

La campafia cooperativa contra las enfermedades venéreas, a lo
largo de la frontera de los Estados Unidos y México, necesité el estable-
cimiento de una Oficina en el Paso, de la cual se encargd el Dr. Joseph
S. Spoto, comisionado por el Cirujano General del Servicio de Sanidad
Piblica de los Estados Unidos en febrero de 1942. El plan fué: (1)
adiestramiento de personal que tomaria parte en la campafia coopera-
tiva, (2) proveer y facilitar los materiales y elementos para tratamiento
y profilaxis, (3) dirigir la campaila de educacién antivenérea, la dis-
tribucién de literatura, carteles y conferencias y coordinacién de pro-
gramas nacionales.

En 1942 el trabajo de campo de la Oficina se organizé con dos divi-
siones llamadas del Pacifico y el Caribe, proyectdndose una més para
el Atlantico. Las sedes quedaron en Lima y PanamA.

Actividades Generales de Campo.—Ciertas actividades temporales
se ejecutaron por Consultores. El Dr. S. L. Christian fué a Lima en 1939
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en conexién con la organizacién del nuevo Hospital del Seguro Social;
el Dr. O. E. Dewey estuvo en El Salvador en 1940 estudiando a pedido
del Presidente de la Reptblica, la situacién hospitalaria en el pais;
el Dr. James P. Leake cooperé con las autoridades sanitarias de Colom-
bia en el brote de poliomielitis de 1940, secundado por el Dr. Murdock.

Otras actividades que representan la continuacién de otras de afios anteriores
fueron las del Dr. Long en Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Hait{, Panam4,
Pert, la. Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela; las del Dr. Murdock que
estuvo en Ecuador, Pertd, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panamg, la Reptblica Dominicana,
Venezuela y en agosto de 1942 asistié en Barbados a la Conferencia de Cuaren-
tena de las Colonias Britdnicas. Provisionalmente el Dr. Murdock actué como
Director en ejercicio, en Washington, durante la X1 y la XII Conferencias Sani-
tarias Panamericanas de Rio de Janeiro en 1942 y Caracas en enero de 1947.

El Dr. Donovan trabajé en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, Para-
guay, Perd y Uruguay, especialmente en el control de peste en Ecuador y Perd.

El Ingeniero E. D. Hopking estuvo en Chile, Perd, Bolivia, Ecuador, y
Paraguay; participé en los cursos de ingenierfa sanitaria, en la Oficina de In-
genierfa Sanitaria del Ministerio de Salubridad, en saneamiento de minas, en
mejorfa de plantas de pasteurizacién y en la recoleceién de mosquitos para es-
tudio y clasificacién.

El Ingeniero Boaz en Brasil, Haiti y México, se ocupé de abastecimientos de
agua potable, control de mosquitos, produccién de ostras, saneamiento rural y
abastecimiento de leche.

El Dr. Atilio Machiavello, ingresé como Epidemidlogo en 1939 y trabajé en
el norte de Brasil y en Ecuador y Perd en peste; en Uruguay cooperd en la prepa-
racién de un proyecto de Cédigo Sanitario. Otros trabajos de campo fueron
realizados por el Dr. Newton E. Wayson en un brote de peste en La Florida,
Estado de Aragua, Venezuela; el Ingeniero W. N. Dashiell continué en el drea
del Caribe ayudando a exploraciones sanitarias en Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua y Panam4; Eloy A. Barreda, Ingeniero Sanitario, estudi6
en Lima el abastecimiento de agua potable y un insecticida como posible subs-
tituto del verde de Parfs.

El Servicio de Sanidad Publica de los Estados Unidos comision6 en 1943 al
Ingeniero Sanitario Donald L. Snow a trabajar en la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, quien trabajé en ella hasta 1948. Durante este perfodo cooperé en el
control de peste y paludismo en el Valle de Chancay, en Pert, y en Chile colaboré
con el Instituto de Asuntos Interamericanos en estudios de cloacas.

Biblioteca.—El aumento de periddicos, libros y folletos y el uso de
la biblioteca se tradujo en 600 recibidos regularmente en 1940 y 800
en 1941; el préstamo a otras instituciones y el servicio de microfilm
inaugurado con la Friends of the Army Medical Library Association y
el Instituto de Asuntos Interamericanos, aumentaron las consultas y
los servicios.

Finanzas en el Periodo de 1938 a 1942.—Los ingresos al 30 de junio
de 1939 fueron $64,877.21 y egresos $80,351.47; al 30 de junio de 1940,
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las cantidades respectivas fueron $90,931.99 y $102,971.51; para junio
de 1941 las cifras alcanzaron $107,436.88 v $92,083.34, sin comprender
en los ingresos fondos procedentes de otras fuentes distintas de las cuotas
de los Gobiernos. En el afio fiscal 194142, ingresos $102,372.42, egresos
$86,813.98; la contabilidad de 1942-43 di6 $142,867.44 como ingresos
regulares incluyendo cuotas y $113,964.48 de gastos. Bl comentario del
Director fué:

“Respecto a las cuotas recibidas al 30 de junio de 1943, catorce Republicas
estdn al dia, cuatro tienen un afio de cuota pendiente; una debe dos afios y dos
tienen pendientes m4s de dos afios. Dos pafses ya han pagado (uno en parte) sus
cuotas para el préximo afo fiscal, Debe recordarse que la Décima Conferencia
Sanitaria Panamericana fij6 las cuotas de la Oficina en 0.40 por cada mil habi-
tantes.

“Los gastos durante el afio fiscal procedentes de fondos administrados por la
Oficina (incluyendo fondos del Coordinador de Asuntos Interamericanos, del
Servicio de Sanidad Pablica y del Commonwealth Fund) llegaron a $339,138.45,
comprendiendo $210,562.42 para beeas, viajes de estudio y otros medios de en-
sefianzas, $56,227.54 para el control de enfermedades venéreas, $48,593.46 para
mejorar la ensefianza de enfermerfa, $11,437.15 para estudios de tifo, $10,849.16
para control de oncocercosis y cantidades menores para viajes de especialistas,
mejoria hospitalaria, exposiciones de lucha contra la tuberculosis, imprenta y
otros gastos.”

SiTUAcION EPipEMIOLOGICA DEL HEMISFERIO OCCIDENTAL
EN 1942

Con el fin de ver las modificaciones generales en la prevalencia de
enfermedades transmisibles en la América cuarenta afios después de
fundada la Oficina y como resultado del progreso sanitario nacional de
cada Repiblica, la siguiente recapitulacién es de alguna utilidad. Sélo
tenia importancia la fiebre amarille selvitica, que produjo cuatro brotes
en Bolivia, con un total de 91 casos y 45 defunciones conocidas en todo
el pais. El Aedes aegypii se informé casi erradicado en Bolivia. El total
de defunciones en Brasil bajé de 19 en 1941 a 10 en 1942 (Territorio de
Acre, 7; Pard, 2; Baia, 1); 10,969 localidades de 12,159 trabajadas dieron
indice aédico de 0. Colombia notificé 20 defunciones por fiebre amarilla
selvitica; Pera 2 casos en junio de 1942 y 6 en los primeros 6 meses de
1943; se sospechd una defuncién por fiebre amarilla en Bolivar, Vene-
zuela.

Peste.—En 1942 la situacién relacionada con la peste habia mejorado, con
reducecién de easos y defunciones en Argentina, Bolivia, Ecuador y Perd. Se
informé un solo caso humano en California, Estados Unidos, ¥ no hubo peste
humana en Venezuela.

Poliomielitis.—La poliomielitis auments en easi todos los paises. En Argen-
tina se notificaron 870 casos paralfticos y 34 defunciones; en Bolivia tres casos;
en Brasil en siete capitales de Estado 27 casos y 12 defunciones; en Canad4d
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63 muertes por poliomielitis; un brote intenso en Colombia: 219 casos y 5 defun-
ciones; en Costa Rica, de 28 casos y una defuncién en 1941, la cifra descendié a
4 casos en 1942; Cuba sufrié una epidemia con 594 casos y 53 muertes; Chile, 22
casos, 2 defunciones; no hubo poliomielitis en la Reptblica Dominicana; en Ecua-
dor 2 casos; El 8alvador 7; Guatemala 4; México 40 defunciones; Panam4 2 casos;
Pert 10 casos; Puerto Rico 107 casos en el afio; Trinidad 229 casos y 23 defun-
ciones de octubre de 1941 a octubre de 1942. En los Estados Unidos disminuyeron
los casos de 9,086 en 1941 a 4,193 en 1942; en Uruguay 40 casos y 3 muertes y en
Venezuela descendié de 205 casos en 1941 a 25 en 1942.

Tifo.—Tanto el tifo como las otras rickettsiasis han sido conocidas, estudiadas
e investigadas en el Continente Americano con éxito cientifico superior al
obtenido en cuanto a dominio en el terreno por razones principalmente econd-
micas. En 1942 tuvo importancia en Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, México,
Perd, y el tifo murino en los Estados Unidos. Se anoté diferenciacién entre las
rickettsiasis en Colombia, Cuba, Estados Unidos y Venezuela.

Viruela.—Se notificaron brotes de viruela en Argentina, Colombia, México y
Paraguay.

Enfermedad de Chagas.—Iué diagnosticada en Argentina, Brasil, Chile,
Ecuador, Paraguay y Uruguay y adquirié importancia creciente para la salud
ptblica al ser diagnosticada en la mayorfa de las Repiblicas Americanas.

Meningitis cerebroespinal epidémica.—Se produjeron dos brotes de gran in-
tensidad, uno en Chile y otro en Estados Unidos. El primero dié 5,199 casos y
790 defunciones en 1942; el segundo de 3,769 casos en 1942 aument6 a 12,000 en
los primeros seis meses de 1943. Otras informaciones de interés fueron las de
encéfalomielitis en Colombia, fiebre recurrente transmitida por garrapatas en
Bolivia; invasién de mayor territorio por la frambesia en Ecuador y una grave
epidemia de sarampidén en El Salvador y Nicaragua.

XI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

En Rio de Janeiro, Brasil, se efectué la XI Conferencia del 7 al 18 de
septiembre de 1942 y estuvieron presentes Delegados de las 21 Republi-
cas Americanas y observadores de Canad4, la Oficina Internacional del
Trabajo y la Fundacién Rockefeller. Asistieron el Director, el Director
Auxiliar, el Secretario de la Oficina y sus representantes viajeros Dres.
Long y Linder.

En el sorteo de precedencia de las Delegaciones el dia 6 de septiembre,
Canad4a obtuvo el tercer lugar y cuando el Presidente hizo notar que
era la primera vez que ese pais figuraba en una Conferencia Sanitaria
Panamericana la declaracién fué recibida con especial satisfaceion; al
cerrar la Conferencia los Dres. Jean Desi y L. Maynard de Canadd,
firmaron el Acta Final en Rio de Janeiro el 18 de septiembre.

Esta conferencia tomdé algunas resoluciones de caricter general que
en su enunciado hacen ver las condiciones del mundo nuevamente en
guerra. La primera resolucién se refirié a la conservacién e intercambio
de recursos para la conservacién de la salud y la seguridad continental;
recomendé hacer el inventario de los recursos sanitarios y las necesi-
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dades de cada pais y establecer cooperacién integral entre los servicios
de salud militares y civiles. Las recomendaciones se refirieron a inge-
nieria sanitaria, nutricién, habitacién, saneamiento en la carretera pana-
mericana, bioestadistica, tifo, enfermedad de Chagas, influenza, tuber-
culosis, lepra, y diarrea y enteritis. Se tomaron resoluciones respecto al
Cédigo Sanitario, y votos de aplauso para Brasil, Pertt y Bolivia por
los resultados obtenidos hacia la erradicacién del Aedes aegypti.

Composicién de la Oficina Sanitaria Panamericana después de la XI
Conferencia.—Aun cuando continuaron siendo once los Miembros segin
la Constitueién ademds del Director, Vicedirector y dos Consejeros
electos, se eligieron paises para los otros siete sitios que anteriormente
se cubrfan por personas, designadas por la Conferencia. Después de
hechas las designaciones de Miembros por los Gobiernos respectivos, la
Oficina queddé como sigue: Director, Dr. Hugh S. Cumming, Estados
Unidos; Vicedirector, Dr. Jorge Bejarano, Colombia; Consejeros: Dres.
Victor A. Sutter, El Salvador y Enrique Claveaux, Uruguay; y Miem-
bros: Paraguay, Dr. Miguel Oliveira; Haiti, Dr. Jules Thebaud; Hon-
duras, Dr. Pedro H. Ordéiiez Diaz; Guatemala, Dr. Carlos Estévez;
Bolivia, Dr. Félix Veintemillas; Reptblica Dominicana, Dr. Luis F.
Thomén; Panam4, Dr. A. Gonzalez Revilla. Los Miembros Honorarios
electos fueron: Presidente de Honor, Dr. Jodo de Barros Barreto, de
Brasil; Dr. Carlos E. Paz Soldan, de Perd; Dr. Luis Gaitdn, de Guate-
mala; Dr. Manuel Martinez Bdez, de México.

El personal profesional empleado en la Oficina estaba integrado por
el Director Auxiliar Dr. Edward C. Ernst, el Secretario y Editor, Dr.
Aristides A. Moll; los Representantes Viajeros: Dres. J. D. Long, J. R.
Murdock, H. A. Bush, A. Donovan, V. W. Foster, J. M. Rawlings, R.
E. Rothermel, J. 8. Spoto, H. A. Wood; el Epidemiélogo Dr. J. A. Mon-
toya y el Veterinario Consultor Dr. J. H. Kitner.

Nuevas organizaciones sanitarias en el campo de la salubridad inter-
nacional.—El Instituto de Asuntos Interamericanos que surgié en 1942,
resultando de la Oficina del Coordinador establecida en 1941, contd con
una Divisién de Salud y Saneamiento y se establecid un método de
cooperacién por el cual la Oficina Sanitaria Panamericana ofrecid sus
servicios al ITAA para llevar a cabo programas proyectados o en ejecu-
cién y, en las palabras del Informe Anual de 1941-42: “la Oficina del
Coordinador, a su vez, ha estado en capacidad de proporcionar a la
Oficina Sanitaria Panamericana valiosa ayuda financiera para varios
proyectos de proteccién de la salud y especialmente para el programa de
becas, el de oncocercosis, la publicacién de libros de texto y el de en-
fermeria.”

La formacién de nuevas organizaciones en el campo de la salubridad
internacional motivé en la Tercera Reunién de Ministros de Relaciones
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Exteriores de las Repuiblicas Americanas, en Rio de Janeiro en enero de
1942, la aprobacién de la siguiente resolucién con dos incisos:

“1.—Recomienda (Ia Reunién) que los Gobiernos de las Repiblicas Ameri-
canag tomen individualmente, o por arreglos complementarios entre dos o mds
de ellas, medidas apropiadas para enfrentarse a los problemas de salud piblica
¥ saneamiento, proporcionando, de acuerdo con su capacidad, materias primas,
servicios o fondos.

“2.—Recomienda que para estos fines se utilice la ayuda téenica y el consejo
de los servicios nacionales de salubridad de cada pais en cooperacién con la Oficina
Sanitaria Panamericana.”

Despertar de la conciencia sanitaria en el mundo después de la
segunda guerra.—La salubridad organizada en los paises de América,
asi como en otros continentes habia evolucionado antes de la guerra y a
mayor velocidad durante ella, en buena parte por la influencia de
nacionales especializados en salud publica, la mayoria de ellos con becas
de la Fundacién Rockefeller, més las otorgadas por los pafses mismos y
otras organizaciones; en parte por cambios de organizaciéon médico-
social en todo el mundo y en parte por haberse observado en el vasto
campo militar y civil de la guerra y la posguerra el papel de la medicina
v la higiene para salvar vidas y reducir las consecuencias de las lesiones,
el hambre y las enfermedades y finalmente por la serie de grandes éxitos
de la higiene publica en todos los climas, condiciones y necesidades
humanas mostrando que la utilidad de nuevos recursos y técnicas de
prevencién de enfermedades depende de que quienes los emplean tengan
los conocimientos cientificos y técnicos necesarios para su aplicacidn.

Asi en la Conferencia de San Francisco, celebrada en 1945, los Delega-
dos de Brasil y de China introdujeron una proposicién relacionada con
un érgano internacional de higiene pidblica que, aprobada, cristalizé en
la formacién posterior de la Organizacién Mundial de la Salud. Como
resultado dela proposicién original, se reunié en Paris el Comité Téenico
Preparatorio de la Conferencia Sanitaria Internacional que se encargéd
de redactar un Proyecto de Constitucién para el organismo sanitario del
mundo. La Conferencia Sanitaria, de amplitud mundial, fué convocada
por el Secretario General de las Naciones Unidas para el 19 de junio de
1946 en Nueva York; su nombre coincidié con el de las Conferencias
Sanitarias Internacionales de los primeros afios del siglo, que cambiaron
su nombre por el de Panamericanas, tuvo presente la universalidad del
concepto de la salud, y permitié desde los primeros dias, que naciones
como Irlanda, Suecia y Suiza que no eran miembros de las Naciones
Unidas, formaran parte del ec6nclave sanitario y més tarde de la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

La discusién de los problemas de persistencia o desaparicién de la
Oficina, Sanitaria Panamericana y las Conferencias Sanitarias Pana-
mericanas, cuando se estableciera la Organizacién Mundial de la Salud,
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ocuparon varias semanas de la Conferencia Sanitaria Internacional en
junio y julio: de 1946. La férmula encontrada para armonizgr las opi-
niones quedd en la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud,
particularmente en el Articulo 54 del Capitulo X1, ““Arreglos Regionales”,
que dice:

“La Organizacién Sanitaria Panamericana representada por la Oficina Sani-
taria Panamericana y las Conferencias Sanitarias Panamericanas y todas las
demds organizaciones intergubernamentales regionales de salubridad que existen
antes de la fecha en que se firme esta constitucion, serdn integradas a su debido
tiempo en la organizacién. La integracién se efectuard tan pronto como sea
factible mediante accién comiin basada en el mutuo consentimiento de las
autoridades competentes, expresada por medio de las organizaciones interesadas.”

Los médicos representantes de las Republicas Americanas mostraron,
al mismo tiempo que su voluntad de mantener viva la Oficina y las
Conferencias Sanitarias Panamericanas, su deseo sincero de contribuir
a la creacién de la Organizacién Mundial de la Salud y formar parte de
ella. La Constitucién fué firmada ad referendum o sujeta a aprobacién
por las 21 Republicas de América y por Canadi. Depositados los instru-
mentos formales de ratificacién por més de veintiséis paises de América,
Europa, Asia y Africa se establecid la Organizacién Mundial de la Salud
en mayo de 1948, de la que son Estados Miembros, con una sola excep-
cién, todas las Naciones Americanas.

El Gobierno de Venezuela habia convocado a los gobiernos a la XII
Conferencia Sanitaria Panamericana para reunirse en Caracas, Vene-
zuela, del 14 al 21 de septiembre de 1946, pero en vista ‘de una comu-
nicacién del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana sobre el
aplazamiento de la Conferencia basado en la opinién general de los re-
presentantes de las Repdblicas Americanas que asistieron a la Conferencia
Internacional de la Salud, de Nueva York, se cambié la fecha en que
se celebré del 11 al 24 de enero de 1947.

La Oficina Sanitaria Panamericana continué funcionando en 1946 de
acuerdo con su programa anterior de actividades, y se celebré una Re-
unién del Consejo Directivo en La Habana, Cuba, del 1° al 10 de oc-
tubre, en la que se consideraron la relacién con la nueva Organizacién
Mundial de la Salud y recomendaciones a la XII Conferencia Sanitaria
Panamericana; el presupuesto de la Oficina; el programa de la XIT Con-
ferencia; la posibilidad de invitar a reunir en esa ocasién, a alguno de los
Comités Permanentes y el abandono o sustitucién de algunas actividades
especiales.

XII CONFERENCIA, SQNITARIA PANAMERICANA

. La Organizacion Sanitaria Panamericana.—Por las resoluciones to-
madas, los asuntos tratados y el ntimero de participantes, asi como por
la organizacién y arreglos hechos por Venezuela, la XII Conferencia
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Sanitaria Panamericana tiene considerable importancia en la historia
de la salubridad continental y mundial.

Las resoluciones salientes tomadas después de dejar constancia de
que: “El progreso constante de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana ha sido un factor determinante en el adelanto de la salud piblica
en las Américas” fijaron las bases para un plan de Reorganizacién con
las siguientes normas: (a) La Organizacién Sanitaria Panamericana es-
tard constituida por cuatro organismos que se denominarin: (a) La
Conferencia Sanitaria Panamericana; (b) El Consejo Directivo; (c)
El Comité Ejecutivo, y (d) La Oficina Sanitaria Panamericana’.

La Conferencia Sanitaria. Panamericana es el organismo supremo de
la Organizacién . . . .. El Consejo Directivo estard constituido por un
Representante de cada uno de los Estados que formen parte de la Or-
ganizacién. El Comité Ejecutivo estard formado por siete representantes
electos por el Consejo Directivo entre sus miembros, por periodos
escalonados de tres afios. La Oficina Sanitaria Panamericana, con su
Director y personal trabajard en el nuevo programa, el cual abarcari
los aspectos médico sanitarios de la Prevencién, la Asistencia y la
Previsién Social. El concepto méis amplio de la organizacién implica
necesariamente el fortalecimiento econémico de la Oficina.

La Conferencia eligié el Comité Ejecutivo y, por unanimidad, como
Director al Doctor Fred L. Soper. El Dr. Soper inicié su primer periodo
de cuatro afios en 1947 y fué reelecto en la XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana efectuada en Ciudad Trujillo, Repidblica Dominicana en
septiembre de 1950.

TERCERA EPOCA, 1947-1952. REORGANIZACION DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA

AcUuErpO CON LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La XII Conferencia Sanitaria Panamericana aprobé el procedimiento
para concertar el Acuerdo entre la Organizacién Mundial de la Salud y
la Organizacién Sanitaria Panamericana, las bases de la Constitucién y
Reglamento de la Organizacién Sanitaria Panamericana y las de la
reorganizacidén de la Oficina. Determiné también las instrucciones y
delegd poderes para las futuras actuaciones del Consejo Directivo y del
Comité Ejecutivo.

La Conferencia establecié el Comité Ejecutivo con instrucciones de
convocar al Consejo Directivo de acuerdo con el Director, dentro de un
plazo no mayor de nueve meses, con el fin de llevar a efecto las Resolu-
ciones aprobadas. También se ocupé la XII Conferencia de asuntos que
recomendé a la atencién de los Gobiernos, como la organizacién de los
Servicios Sanitarios, las relaciones entre salubridad y seguro social, las
zoonosis transmisibles al hombre, la lucha antipalidica, la reglamenta-
cién de drogas y alimentos, la epidemiologia de la tuberculosis y los
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adelantos de la lucha antituberculosa, los problemas sanitarios de la
posguerra especialmente los que se refieren a migraciones, la notificacién
de la enfermedad reumética y los programas cooperativos de salubridad.

Se eligié en Caracas, como antes se dijo, al Dr. Fred L. Soper como
Director de la Oficina y Director Emérito al Dr. Hugh S. Cumming.
Ademés se eligieron los siete Paises Miembros del Comité Ejecutivo y
se sortearon entre ellos los términos de tres, dos y un afio para escalonar
las futuras elecciones, correspondiendo servir tres afios a Brasil, Costa
Riea y México, dos afios a Cuba y Estados Unidos y un afio a Argentina
y Chile.

Como Miembros de Honor de la Oficina, fueron electos los Dres.
Jodo de Barros Barreto y Edmundo Ferndndez, continuando los Dres.
Carlos E. Paz Solddn, Manuel Martinez Béez y Luis Gaitan.

Reorganizacién de la Oficina.—Segtin lo hizo notar el Director, Dr.
Fred L. Soper, en su Informe a la XIIT Conferencia Sanitaria Panameri-

cana en 1950, las necesidades urgentes de la Oficina, descritas por el
" Director saliente en enero de 1947 eran:

(1) Reorganizacién de la Oficina;-(2) Financiamiento adecuado de ella; (3)
Obtencién de espacio suficiente para las oficinas centrales; (4) Desarrollo de
personal profesional interamericano; (5) Desarrollo de las debidas relaciones
con la Organizacién Mundial de la Salud; (6) Evitar que algin Gobierno Miembro
no esté representado en alguna Conferencia Sanitaria Panamericana por di-
ferencias politicas con el gobierno anfitrién; (7) Establecimiento del sueldo del
Director de la Oficina y determinacién de su periodo de ejercicio.

El Dr. Soper tomé posesién en febrero de 1947 y al mismo tiempo que
preparé y convocé las reuniones del Comité Ejecutivo en Washington,
en abril de 1947 y en Buenos Aires en septiembre, cooperd con el Comité
para elaborar el Proyecto de Constitucidn sobre las bases determinadas
en Caracas. La Constitucién fué discutida y aprobada por el Consejo
Directivo de la Organizacién Sanitaria Panamericana en Buenos Aires
en octubre. El Director se puso en contacto con las autoridades sani-
tarias de los Estados Miembros, gestiond la cooperacién de diversas
Fundaciones e Instituciones y, después de consultar con el Comité
Ejecutivo y de realizar arreglos necesarios con el Secretario General de
la Organizacién de Estados Americanos, trasladé las oficinas del Edificio
de la Unién Panamericana a la casa ntimero 2001 de la Avenida Con-
necticut en Washington donde estuvieron instaladas ademéds hasta
mediados de 1949, varias dependencias de la Unién Panamericana
mientras se terminé su nuevo edificio.

El Director gestiond el traspaso gradual de la Unién a la Oficina de la
contabilidad, asuntos de personal de la Oficina, distribucién de corres-
pondencia y otros servicios que desempefiaba la Unién y que pasaron a
ser responsabilidad de la OSP, dado el crecimiento delas dos instituciones.
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Estos pasos se dieron en Washington sin interrumpir los servieios de la
Oficina Central, o los de la Oficina de Zona en Lima, Perq, la de Sector
en Guatemala y la de Distrito en El Paso, Texas.

Acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud.—Al reunirse por
primera vez el Consejo Directivo en Buenos Aires, septiembre-octubre
de 1947, aprobé la Constitucién de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana y redactd el proyecto de acuerdo con la OMS que fué sometido a
la Primera Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra en 1948, la que
aprobé el texto con excepcién de un articulo. Kl proyecto fué nueva-
mente estudiado por el Consejo Ejecutivo de la OMS y la redaccidn que
éste propuso fué presentada el Consejo Directivo de la Organizacién Sani-
taria Panamericana, que lo aprobé en la Segunda Reunién efectuada en
México en 1948. .

Para el mes de abril de 1949, catorce Repiblicas Americanas habian
ratificado, conforme a sus procedimientos legislativos, la Constitucién
de 1la OMS y el 24 de mayo se firmé en Washington por el Director Ge-
neral de la Organizacién Mundial de la Salud y el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, el Acuerdo entre la Organizacién Mundial de
la SBalud y la Organizacién Sanitaria Panamericana, acuerdo que entréd
en vigor el 1° de julio del mismo aifio.

El Consejo Directivo actud por primera vez en Lima, en septiembre,
como Comité Regional de la OMS; por segunda vez en Ciudad Trujillo,
en 1950, por tercera vez en Washington en 1951, y por cuarta, en La
Habana en 1952. Cumpliendo esos cuerpos con las funciones que sefala
la Constitucién de la OMS y la Constitucién de 1a OSP, tienen como una
de sus principales obligaciones el estudio de los presupuestos anuales.
Por su parte el Comité Ejecutivo actiia como Grupo de Trabajo del
Comité Regional.

Ll Acuerdo de mayo de 1949 estipula que la Oficina Sanitaria Pana-
mericana sirve como Oficina Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud para las Américas y el Director de la OSP es el Director Re-
gional de la OMS, cargo que asumié al entrar en vigor el Acuerdo, con-
forme al Articulo 4, hasta la terminacién del periodo para el que habia
sido electo. En 1951, fué ya nombrado por el Consejo Ejecutivo a pro-
puesta del Comité Regional, undnimente adoptada en 1950 en Ciudad
Trujillo, Reptblica Dominicana.

Funciones, Actividades y Programas de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.—
Los afios de 1947 a 1950, el Director, segln lo expresé en su Informe
a la XIIT Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre—octubre
de 1950, concentré sus esfuerzos primordialmente

“en desarrollar el mecanismo profesional y administrativo necesario para
que la Oficina cumpla eficazmente con sus deberes, y en unificar las actividades
de la Oficina y de la Organizacién Mundial de la Salud, en las Américas en un
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solo programa” “. . , ya que en virtud del Acuerdo existente, hay en Washington
una sola Agencia operante que maneja las actividades de la Organizacién
Mundial de la Salud y de la Organizacién Sanitaria Panamericana”.

La experiencia de los afios transcurridos hasta 1952 demuestra que,
aun cuando el peso de la direccidn, administracién y coordinacién de
la, Oficina dnica OSP/OMS es considerable y requiere constantemente
adaptdciones y nuevas soluciones, esta es la férmula correcta para
manejar los problemas de salubridad internacional en las actuales cir-
cunstancias. Las numerosas organizaciones que trabajan directa o tan-
genciglmente en salubridad internacional en las Américas y que tienen
relaciones con los Estados Miembros, encuentran en la Oficina un centro
cuya estructura y cardcter permanente ofrecen un excelente punto de
referencia y cehtro de cooperacién exclusivamente técnica, resultante de
su origen, de su vinculacién con las autoridades nacionales a través del
tiempo y de su organizacién intergubernamental.

Coordinacién con Organizaciones Internacionales.—En conexion
con lo expuesto es de observar que los programas en los que toma parte
la OSP/OMS tienen relacién con la Asistencia Técnica de las Naciones
Unidas, la Asistencia Técnica de la Organizacién de Estados America-
nos, el Centro Regional de Educacién Fundamental de América Latina,
(UNESCO), el Comité Consultivo de Material Latino-Americano en
Educacién Fundamental (OEA-UNESCO), el Fondo Internacional de
Socorro a la Infancia (UNICEF), el Instituto de Asuntos Interameri-
canos, la Organizacién para la Agricultura y la Alimentacién, la Or-
ganizacién Internacional del Trabajo, el Servicio de Sanidad Publica
de los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de la Zona del Canal,
el Servicio Nacional de Fiebre Amarilla del Brasil, la Fundacién Kellogg
y la Fundacién Rockefeller. Dentro de los mismos programas otros
érganos u organizaciones ramifican el arreglo o convenio original; asf
ocurre en el caso del Instituto de Nutricién de Centro América y Panam4
iniciado en 1946 bajo los auspicios de la Oficina, con participacién activa
v sostén econdémico de las Reptblicas de Centro América y Panami
que forman el Consejo del Instituto, el interés y ayuda de la Fundacién
Kellogg, y la Oficina como responsable de la direccién general y adminis-
tracién del proyecto. En muy diferente forma pero manteniendo rela-
ciones constantes y funciones expresas, coopera la Oficina con la Asocia-
cién Fronteriza Mexicana-Estadounidense de Salubridad y la Asociacién
Interamericana de Ingenieria Sanitaria, organizaciones profesionales no
gubernamentales.

La OMS y la OSP “organizaciones técenicas internacionales, trabajan
juntas y son directamente responsables ante los Estados Miembros; y
cuando trabajan en un pafs individual, la Organizacién Mundial de la
Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana trabajan con y a través de
las autoridades nacionales de salubridad” (Soper, 1950).
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Organizacién de la Oficina Sanitaria Panamericana en 1952.—Los
detalles de organizacién, funcionamiento y programas de la Oficina
Sanitaria Panamericana desde 1947 hasta 1951, se encuentran en los
Informes del Director, Dr. Fred L. Soper, al Consejo Directivo en sus
Reuniones Anuales de 1947 en Buenos Aires; 1948 en México; 1949 en
Lima; 1950 en Ciudad Trujillo y 1951 en La Habana; y al Comité
Ejecutivo en Washington y las otras ciudades citadas en las reuniones
de esos mismos afios. Se hacen referencias histdricas, de politica sanitaria
y de organizacién y programa en el Informe de cuatro afios a la XIII
Conferencia Sanitaria Panamericana, septiembre de 1950.

El desarrollo de las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana,
desde 1949 conjuntamente con las de la Oficina Regional de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, puede observarse en 1952 en la variedad
y el ntimero de programas de campo en ejecucién o listos para prineipiar.
Los programas propios OSP/OMS v los que ejecuta en cooperacidn, en
. las Américas, al 31 de octubre de 1952, se presentan en forma condensada
en los Cuadros Nos. 1 y 2, exceptudndose los programas que estdn en
estudio.

Los programas se levan a cabo en cooperacién con las autoridades
nacionales de salubridad de cada pafs. No se incluyen en los cuadros
los servicios de la Oficina Central en Washington, que abarcan servicios
técnicos generales destinados a los paises, como son los de Editorial,
Conferencias, Biblioteca, los de la Oficina de Planeamiento y los de las
Divisiones de Salud Pdblica, de Educacién y Adiestramiento y de
Administracién.

La direccién central de la Oficina, en la sede de Washington, se en-
cuentra dividida con fines administrativos en la siguiente forma:

Oficina del Director, que coordina las funciones de la OSP y de la Oficina
Regional de la OMS para las Américas e incluye las Oficinas del Subdirector y
del Secretario General; y tres Divisiones denominadas de Salud Publica, de
Educactén y Adiestramiento y de Administracién, que poseen a su ves varias ramas
o servicios. La Divisién de Salud Piblica comprende los siguientes servicios:
Servicio de Promocién de la Salud, con sus secciones de administracién sani-
taria, enfermeria, asistencia médica, higiene maternocinfantil, educacién hi-
giénica y nutricién; Servicio de Saneamiento del Medio, que comprende sanea-
miento municipal y rural, planificacién urbana y de viviendas, control de in-
sectos, que incluye la campafia continental de erradicacién del vector de la
fiebre amarilla urbana, el Aedes aegypti; programa que constituye un hecho
trascendental en salud piblica, higiene de los alimentos, control de roedores y
aspectos ambientales de la higiene del trabajo; y, por 1ltimo, Servicio de Enfer-
medades Transmisibles, con secciones de enfermedades transmisibles, epidemio-
logfa y estadistica, tuberculosis, enfermedades venéreas y salud piblica veteri-
naria. La Divisién de Administracién comprende dos oficinas, la Legal v la de
Auditorfs Interna, més los Servicios de Précticas Administrativas y Personal, y
de Presupuesto y Finanzas. El primer Servicio contiene las secciones de practicas



Cuapro 1.—Resumen de los programas de campo OMS/OSP en Operacion al 81 de
Octubre de 1952: programas por paises

P Nimero P
Zaéz;rﬁﬁ?: de pro- Titulo de programas Fondos %‘;gg:gg?:: Observaciones
gramas
Argentina Dos \ Brucelosis oMs8 FAO
Erradicacibn de Aedes- | OSP SNFA
l aegypli
Bermuda Uno . Erradicacibn de Aedes- | OSP
‘ aegyph
Bolivia Cuatro  Control de tifo OoMS UNICEF
Hospital Infantil La Paz OMS/AT UNICEF
Ensefianza de Enfermeria OMS/AT
Estudio de Abastecimiento ;| OMS/AT Principiard en
de Agua Potable noviembre
Brasil Seis . Higiene Materno-Infantil OMS/AT UNICEF
Inmunizacibn contra Dif- [ OMS UNICEF
teria—Pertussis
Experto en Inmuno-Quimica| OMS/AT UNESCO Prineipiard en
noviembre
Fiebre Amarilla (Instituto] OSP SNTFA
Oswaldo Cruz)
Laboratoric y Centro de | OSP
Adiestramiento en Enfer-
medades Venéreas
Esquistosomiasis osp USPHS
Chile Cinco Vacunacién contra la Dif- | OMS UNICEF
teria ¥ la Tos ferina
Control de Enfermedades | OMS/AT
Transmisibles
Planta de Penicilina OMS/AT UNICEF
Higiene Materno-Infantil OMS UNICEF
Centro de Adiestramiento
en Enfermeria
Colombia Ocho Vacunacibn contra la Dif- | OMS UNICEF
teria y la Tos ferina
Higiene Materno-infantil OMS/AT UNICEF
Control de Insectos OMS/AT UNICEF
Adiestramiento de Per- | OMS/AT
sonal de Salud Pablica
Experto en Ingenieria Sani- | OMS/AT
taria
Experto en Administracién | OMS/AT
Sanitaria
Beca en Salud Ptblica OMS/AT Concluido agosto
1952
TFiebre Amarilla, Instituto | OSP
Carlos Finlay, Bogot4
Costa Riea Tres Educacién en Enfermeria y | OMS/AT
Auzxiliares de Enfermeras
Vacunacién con BCG OoMS UNICEF
Ingeniero para Construceién | OMS/AT Principiard en
de Rastros noviembre
Cuba Uno Control de Insectos OMS/AT UNICEF Acuerdo presen-
tado a firma
Ecuador Nueve | Centrode EnsefianzadeTu | OMS/AT UNICETF
' bereulosis y Vacunacién de
BCG
Laboratorio de BCG OMS ! UNICEF
Control de Enfermedades | OMS/AT
Venéreas—Manta
Control de Fiebre Amarilla | OMS/AT
Botanico para el Imstituto | OMS/AT
Nacional de Nutricién
Cooperaci6n Técnica al Ins- | OMS/AT Principiard en
tituto Nacional de Salu- Diciembre
bridad
Control de Peste o8P
Instituto Nacional de Nu- | OSP KF
tricibn
Produccibn y Control de | OSP

Vacuna contra la Viruela
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Ndmero

IZatth eistf)?'(iig de pro- Titulo de programas Fondos %‘sgg;‘zgf:: Observaciones
gramas
El Salvador Cuatro | Demostracién de Control de | OMS
Tuberculosis
Vacunacién con BCG OMS UNICEF
Zons de Demostracién Sani- | OMS/AT ILO/FAQ/
taria UNESCO
Higiene Materno-Infantil OoMS UNICEF
Estados Uni- | Dos Centro de Brucelosis FAQ/ | OMS FAOQ
dos oMS
Control de Rabia (San Diego] OMS
frontera con Baja Califor- | OMS
nia)
Guatemala Cuatro | Control de Insectos y Fiebre | OMS/AT UNICEF Pasado a AARO
Amarilla
Adiestramiento en Nutri- Pasado a AARO
cibn—INCAP
Eliminacién de Basuras OMS/AT
Oncocercosis 08P USPHS
Haiti Tres Erradicacién de pian y Con- | OMS/0O8P UNICEF
trol de la Sifilis Rural
Control de Insectos OMS/AT UNICEF
Educacién Bisica (Valle de | OMS/AT
Marbial)
Honduras Dos Control de Insectos y de Fie- | OMS/AT UNICEF
bre Amarilla ITAA
Educacién Sanitaria OMS/AT UNICEF
Islas de Bar- | Uno Control de Insectos OMS/AT UNICEF Principiars en
lovento noviembre
Firmado por
Granada*
Islas de Sota- | Dos Control de Insectos OMS/AT Formar4 parte
vento de AARO
Jamaica Tres Control de Tubereulosis OMS/AT UNICEF
Control de Insectos OMS/AT UNICEF
Vacunacién con BCG OMS UNICEF
México Seis Centro de Adiestramiento | OMS/AT UNESCO/
en Educaci6bn Bésica— 08P
CREFAL
Control de Rabia OMS/AT
Curso de Instructores de | OMS/AT Concluido
Enfermeria Junio 1952
Centro de Brucelosis de la | OMS
FAO/OMS
Control de Enfermedades | OMS/AT
Venéreas en la Frontera
Profilaxis de Enfermedades | OSP
Venéreas (Tijuana)
Nicaragua Dos Control de Insectos y Fiebre | OMS/AT
Amarilla
Educacién Sanitaria OMS/AT UNICEF N
Panami Dos Servicio de Salubridad | OMS/AT UNICEF
Rural
Control de Insectos y de | OMS/AT UNICEF
Fiebre Amarilla
Paraguay Seis Control de Insectos OMS/AT UNICEF
. Control de Tuberculosis OMS/AT
Higiene Materno-Infantil OMS/AT UNICEF
Control de Enfermedades | OMS/AT UNICEF
Venéreas Asuncién—Vi-
Harrica
Control de Anquilostomia- | OMS/AT
sis y Viruela
Cooperacién Téenicaala Es- | OMS/AT Principiari en
cuels, de Medicina Noviembre

* Sta, Lucia en negociacidn,
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Cuapro 1.—Conel.

4 Nimero T ‘
l;‘?:'"eiigigg de pro- Titulo de programas Fondos %‘3;‘;;23?:: Observaciones
gramas
Pert Diez Control de Tifo OMS UNICEF
Control de Insectos OMS/AT UNICEF Principiaré en
Noviembre
Asistencia a Bibliotecas de | OMS/AT
Registros Médicos
Higiene Materno-Infantil | OMS/AT UNICEF
y Servicios de Higiene UNTAA
(Lima—Pativilea—Huaraz)
Antrop6logo del Centro de | OMS/AT
Higiene de Ica
Laboratorioc de Diagnobstico | OMS/AT UNICEF Principiard en
de Tuberculosis Noviembre
Zona de Demostracién Sani- | OMS/AT UNICEF
taria y Centro de Adies- UNTAA
tramiento—Callao
Centro de Higiene de Ica OoMS8 UNICEF
RT
Vacunacién Antivari6lica O8P
Asistencia a la Divisién de | OMS i
Enfermedades Transmi- l ‘
sibles ! !
Puerto Rico | Uno Erradicacibn de  Aedes- | OSP ' }
. aegypli |
Repiblica Tres Control de Insectos OMS/AT ' UNICEF
Dominicana ' 1
Esquistosomiasis OS8P ‘ Acuerdo presen-
tado a firma
Erradicacion de pian 08P Acuerdo presen-
' I tado a firma
Trinidad Uno Vacunacién con BCG OMS , UNICEF '
Uruguay Uno Erradicacibn de Aedes- | OMS |
acegypti ‘
Venezuela Uno Laboratoric de Enferme- | OSP ‘
dades Venéreas y Centro .
de Adiestramiento

y téenicas administrativas y la de procedimientos de personal. El segundo Ser-
vicio incluye control de fondos, contabilidad e Informes financieros. También
dependen de la Divisién de Administracién los Servicios Generales, que com-
prenden inventario, embarques, archivo, reproduceién de documentos, material
visual, viajes y -conservacién de edificios, y el Servicio de Compras para los
programas y los Gobiernos Miembros de la OMS y 1a OSP.

La Divisién de Educacién y Adiestramiento se compone de dos Servicios, el
de Becas y el de Educaciéon Professional que se encargan de los problemas rela-
cionados en sus respectivas esferas con la medicina, la salud publica, la ingenierfa
sanitaria, la enfermerfa y la salud publica veterinaria. Esta Divisién tendrs
positiva influencia a largo plazo en la salud de los pueblos del Hemisferio.

En la Oficina del Director, bajo la supervisién inmediata del Subdirector y del
Secretario General, se encuentran por una parte la Oficina de Planificacién y
Coordinacién y la del Informacién Pidblica y por la otra las actividades de las
Secciones de Conferencias, Editorial y Biblioteca.
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Instituciones

Titulo de programas Fondos Codperantes Observaciones

AdiestramientoenSaneamiento | OMS/AT Principiard en
del Medio (Brasil, Chile, noviembre
México)

Centro para Rehabilitacién de | OMS/UN Encuesta en
Individuos Fisicamente In- marcha
capacitados

Misién Indigenista para el Es- | OMS/AT ILO/FAO Encuesta en
tudio de los Problemas Andi- UN/ marcha
nos UNESCO

Control de Insectos y Fiebre | OMS/AT UNICEF
Amarilla en América Central

Control de Insectos en las Islas | OMS/AT UNICEF Firmado por Ja-
del Caribe maica y Gra-

nada, pen-
diente en Santa
Lucia y las An-
tillas Holan-
desas

Seminario en Aleoholismo | OMS Fage inicial—co-
(Buenos Aires) menzado

Segunda fase—
mayo de 1953

Centro Interamericano de Bio- | OMS
estadistica UNTAA

Seminario Internacional en Hi- | OMS Concluido agosto
giene Mental y Desarrollo In- de 1952
fantil

Seminario en Ingenieria Sani- | OMS
taria en América Central

Seminarioc en Educacién Hi- | OMS Iniciado en 1952
giénica Continuard en

1953

Laboratorio y Centro de Adies- | OMS/AT
tramiento en Enfermedades | OSP
Venéreas

Adaptacién de Pelicula Fiebre | OAS/AT
Aftosa O8P

Folleto Tducativo Fiebre | OAS/AT/

Aftosa o8P
Asistencia al INCAP OMS/0SP KF
FAO
INCAP

Encuesta Epidemiolégica de | OSP
la Fiebre Amarilla Selvitica
en América Central

Centro Panamericano de Fiebre | OEA/AT/

Aftosa OSP

* No se incluyen proyectos en tramite.
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Cuapro 2.—Concl.

Nota: .

AARO Oficina Regional para las Américas (Regional Office for the
Americas)

AT Asistencia Técnica (Technical Assistance)

FAO Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (Food and Agriculture Organization)

ITAA Instituto de Asuntos Interamericanos (Institute of Inter-Amer-
ican Affairg)

ILO Organizacién Internacional del Trabajo (International Labor
Office)

INCAP Instituto de Nutricién de Centro América y Panamsd (Institute
of Nuirition of Central America and Panama)

KF Fundaecién Kellogg (Kellogg Foundation)

OEA Organizacién de Istados Americanos (Organization of Ameri-
can States)

OMS Organizaecién Mundial de la Salud (World Health Organization)

OSP Oficina Sanitaria Panamericana (Pan American Sanitary Bureau)

SNFA Servigo Nacional de Fiebre Amarilla (Servigo Nacional de Febre
Amarela) Brasil

NU Naciones Unidas (United Nations)

UNESCO Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura (United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization)

UNICEF Fondo Internacional de Socorro a la Infancia-Naciones Unidas
(United Nations International Children’s Emergency Fund)

UNTAA  Administracién de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas
(United Nations Technical Assistance Administration)

USPHS Servicio de Sanidad Pdblica de los Estados Unidos (United States
Public Health Service)

El Director, que mantiene las relaciones directas de la Oficina con las
autoridades sanitarias nacionales y las organizaciones internacionales,
conserva en su Oficina la orientacién y ejecuciéon de las funciones rela-
cionadas con la preparacién y desarrollo de las reuniones de los 6rganos
de la Organizacién Sanitaria Panamericana: Conferencia Sanitaria
Panamericana, Consejo Directivo y Comité Ejecutivo y en su caso, de
las Comisiones que establezcan o autoricen dichos cuerpos, utilizando
para ello la seccidn de Conferencias. Actuando simultdneamente como
Director Regional es el Jefe de la Oficina Regional, érgano adminis-
trativo del Comité Regional y lleva a efecto, en la Regién de las
Amdéricas, las decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud y del
Consejo Ejecutivo.

Descentralizacién administrativa. Oficinas de Zona.—El problema
de la descentralizacién ocupé el cuarto lugar, en el Informe del Director
para los afios de 1947 a 1950. El programa inclufa: (1) Desarrollo de un
cuerpo de personal profesional permanente; (2) Financiacién de Ia
Oficina; (3) Obtencién de local adecuado para la Oficina Central y (4)
Descentralizacién de la administracién.
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La descentralizacién se ha realizado en gran parte, y en 1952, de
acuerdo con resoluciones de la Conferencia y del Consejo Directivo, el
trabajo de la OSP/OMS en el Hemisferio est4 dividido en seis zonas. Las
cinco Oficinas especiales de Zona y la Oficina Central de Washington
para la zona nimerc 1, tienen la siguiente distribucién territorial y
ubicacién de la sede:

Zona I.—Sede: Washington, D. C. Area: Alagska, Canad4, Estados Unidos,
Territorios no responsables de sus relaciones internacionales (excepto Belice)-
Esta zona cuenta con una oficina de campo en Jamaica.

Zona II.—Sede: Ciudad de México. Area: Cuba, Haiti, México, Repiblica
Dominicana; una Oficina de campo en El Paso, Texas.

Zona ITI.—8ede: Ciudad de Guatemala. Area: Belice, Costa Rica, El Salva-
dor, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panam4.

Zona IV.—Sede: Lima, Area: Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela.

Zona V.—Sede: Rio de Janeiro. Area: Brasil.

Zona VI.—Sede: Buenos Aires. Area: Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay.

Normalmente, el personal de una Zona comprende & un Represen-
tante de Zona (Médico higienista), uno o més médicos higienistas, un
ingeniero sanitario, una enfermera de salud piblica y otro personal
profesional o de oficina segiin los programas y actividades.

Personal profesional permanente.—Al aprobarse por el Consejo Di-
rectivo, conforme a las Resoluciones de la XII Conferencia Sanitaria
Panamericana, la Constitucién de la OSP, el 1° de octubre de 1947 asi
como un presupuesto total para 1948 de $1,285,000, propuesto por el
Director, éste pudo iniciar el reclutamiento de personal profesional
graduado en salud ptiblica, procedente de todos los paises. Hasta en-
tonces la Oficina sélo podia contar con personal profesional, cuyo sueldo
era cubierto por los Gobiernos Miembros a cuyos servicios de salubridad
correspondian los nacionales empleados. Actualmente, con excepeién del
personal de los Institutos Nacionales de Higiene asignado para pro-
gramas especificos, del que facilita el Servicio Nacional de Fiebre
Amarillade Brasil en conexién con las medidas para la erradicacién con-
tinental del Aedes aegypii; de ocho inspectores de Uruguay y del personal
asignado al INCAP, que comprende un oficial médico y tres tecndlogos
comisionados por el Gobierno de Guatemala, tres de El Salvador, tres de
Honduras y cuatro de Costa Rica, el resto del personal que es la mayoria
absoluta pertenece a la Oficina Sanitaria Panamericana, a la OMS o a
la Asistencia Técnica de las Naciones Unidas o de la Organizacién de los
Estados Americanos en programas de la OMS o la OSP. El personal
profesional normal entra en la categoria de empleados internacionales
con los deberes y derechos establecidos por los Reglamentos semejantes
de la OMS y la OSP.

El 1° de enero de 1952 habian trabajado bajo la direccién de 1a Oficina
en las Oficinas de Zona y en la Central en Washington, con especializa-
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¢ién en salud piblica, 66 oficiales médicos, 4 veterinarios, 3 ingenieros
sanitarios, 20 enfermeras, 20 cientificos y 44 tecnélogos y otro personal
de campo no profesional.

El Director ha hecho notar que “la experiencia enseiia que las activi-
dades de salubridad internacional no pueden desarrollarse correctamente
con planes a corto plazo. El personal no puede improvisarse y se necesita
tiempo para desarrollar programas cooperativos con los gobiernos indi-
viduales”.

Los higienistas que ingresan a las organizaciones internacionales pro-
cedentes de diversos paises, encuentran un terreno comdun al trabajar
por los ideales expresados en la Constitucién de la Organizacién Mundial
de la Salud y en 1a Constitucién de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana.

La OMS declara que “‘el goce del grado méximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincién de raza, religién, ideologia politica o condicién econémica o
social” y asi mismo afiade que “la extensién a todos los pueblos de los
beneficios de los conocimientos médicos, psicolégicos y afines, es esencial
para aleanzar el més alto grado de salud”.

Por su parte “la Organizacién Sanitaria Panamericana (tiene) como
propésitos fundamentales la promocién y coordinacién de los esfuerzos
de los pafses del Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades,
prolongar la vida y estimular el mejoramiento fisico y mental de sus
habitantes”.

Nacionales de treinta paises trabajan en la OMS/OSP y sus pro-
gramas, realizando funciones técenicas, de administracién y auxiliares
en la institucién sanitaria internacional constituida en las Américas,
formando un cuerpo que sigue frecuentemente lineas alejadas de trazos
conocidos y busca e inicia soluciones regionales y mundiales para poner
las ciencias médicas al servicio de los pueblos.

Finanzas de la Oficina.—FEste segundo punto o problema presentado
por el Director a la XIIT Conferencia Sanitaria Panamericana, con las
lecciones de los ejercicios presupuestales de 1947 a 1950, destacs la
diferencia real que existe entre las cifras de los presupuestos aprobados
y las cantidades disponibles por cuotas recibidas durante el afic para
el cual se aprueba el presupuesto. Antes de 1947, los fondos de fuentes
ajenas a la Oficing habian permitido que por ejemplo, en 1946 se ejecu-
taran programas que costaron $600,000 mientras que el ingreso por cuotas
fué de $115,000.

Cuando el Consejo Directivo autorizé en octubre de 1947, en Buenos
Aires, un presupuesto de $1,285,000 para 1948 las cuotas sobre la base
de $1.00 por mi! habitantes sélo producirfan $285,000, por lo cual se
autorizé al Director para gestionar con cada Gobierno una cuota volun-
taria para cubrir el total. Cuatro Gobiernos contribuyeron en 1948 con
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cantidades adicionales a sus cuotas; México, $132,510.00, excluyendo la
cuota de 1949; Venezuela, $74,404.77; Bl Salvador, $2,538.79; Chile
$1,859.46. En 1949, Brasil contribuyé con 5,000,000 de cruzeiros; y la
Repiblica Dominicana contribuyd en 1950 con $5,000. Las cuotas regu-
lares de 1948 dieron en total $231,196.40 que, afiadidas a las cuotas
voluntarias y a las recibidas de afios anteriores elevaron el total de
ingresos a $554,750.46.

Para mantener la Oficina viva, lo que no era posible si se usaban todos
los fondos recibidos, el Director se vié obligado a reducir el nivel de
operacién y los gastos en 1948 fueron solamente de $319,627 ddélares.

Los esfuerzos por ampliar el trabajo y equilibrar las finanzas, se ad-
Vlel‘tpn en ]2 dlscrenanma ﬂ"P hﬂV Pnfl‘P lﬁq nresum]estos ﬂnI‘ObﬁdOQ dP

1948 a 1950 y las cantldades erogadas por la Oficina, de fondos real-
mente disponibles.

Adios Presupuests aprobado Erogaciones
1947 $1,285,000.00 $179,177.17
1948 $1,300,000.00 $319,627.21
1949 $1,700,000.00 $786,423.95
1950 $1,742,035.00 $1,543,568.52

El informe financiero del Director, correspondiente a 1951, compren-
di6 una revisién de los afios anteriores y de la situacién resultante de las
medidas administrativas tomadas y dice: “El problema del financia-
miento apropiado del trabajo de la Oficina y de proveerla de un fondo
de trabajo para cierta futura expansién anual, tomé excesiva parte del
tiempo y energia del Director y su personal durante el periodo de 1947
a 1950. Se advirtié sin duda alguna que era necesidad vital lograr un
aumento de importancia en el Fondo de Trabajo, para basar en él los

6 fondo suficient £ d
. rmar un fondo suficientemente srande
programas futuros. Se necesité formar un fondo suficientemente grande,

para disponer de dinero al contado para pagar los gastos de operacién
durante los primeros 7 u 8 meses del afio civil que es el mismo que siguen
los programas anuales”.

El presupuesto aprobado por el Consejo Directivo para 1951 fué de
$1,968,611.00 y la parte asignada a los Gobiernos para cubrir con sus
cuotas fué de $1,943,681.00. El total final de érdenes de pago autorizadas
por el Director para los gastos del afio se limit6 a $1,749,000 una vez que
mejord la posicién de fondos en caja, por la forma satisfactoria en que
fueron cubiertas las cuotas de 1951 y parte de las de afios anteriores.

Taciendo eita textual del Informe Financiero de 1051 del Dr
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Fred L. Soper:

“Los totales finales de las operaciones del afic mostraron gastos de
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$2,008,000. Esto aument6 el Fondo de Trabajo de $1,067,000 a 1,371,000. Fué
causa de gran satisfaceién para mi iniciar este afio (1952) con plena confianza en que
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el programa planeado puede ser llevado a cabo, con poco temor a embarazo por
falta de fondos de trabajo para eubrir los gastos necesarios. Como la Oficina debe
continuar dependiendo précticamente del Fondo de Trabajo para todas las
necesidades de sus operaciones durante los primeros ocho meses de un afio
comun y corriente, se cree que el fondo debe mantenerse a un nivel del 609, del
presupuesto del afio siguiente. El fondo debe proveer para afios en que el recibo
de cuotas se demore anormalmente, por circunstancias extraordinarias. Para
-tales contingencias, deberd aumentarse el fondo hasta un nivel algo mds alto
del 60%. Esto también darfa facilidades para ampliar las operaciones en el
futuro, si otras condiciones demandaran ese curso de accién. Se espera que las

operaciones de 1952 proporcionen un ligero aumento progresivo del Fondo de
Trabajo.”

Los Estados Miembros han fortalecido a su Organizacién y a su Oficina
Sanitaria Panamericana al cubrir sus cuotas con mayor prontitud dentro
del afio fiscal. Debe recordarse que la Oficina administra programas de
la OMS y de diversas organizaciones internacionales que aumentan su
responsabilidad y el trabajo de las Divisiones de Salud Publica, Educa-
cién y Adiestramiento y, en los aspectos financieros, especialmente
el de la de Administracién, y que en todas ellas toma parte personal de
la OSP o de la Oficina Regional de la OMS y que el total administrado
corresponde a todos los programas.

Adquisicion de edificios para la Oficina Central en Washington.—
Tan pronto como la Oficina empez6é & aumentar sus actividades, la
necesidad de local y espacio para los servicios gravité como principal
problema entre los inmediatos y urgentes. En 1947 se alquilé el edificio
2001 de la Avenida Connecticut y en 1948 se rentaron las dos casas
vecinas resultando los tres insuficientes. En 1952 la Oficina Central se
encuentra alojada en dos edificios contiguos, adquiridos en propiedad
en 1951 por $300,000 gracias a dos préstamos sin interés de $150,000
cada uno obtenidos de la Fundacién Kellogg v 1a Fundacién Rockefeller,
por gestién del Director y que serdn cubiertos en seis aftos. Intervino en
la compra, ayudando al Director, un Subcomité del Comité Ejecutivo,
integrado por Representantes de Estados Unidos, Guatemala y la
Repiblica Dominicana. Representantes de los mismos paises forman
actualmente un subcomité de Edificios y Renovaciones que estudiard
las medidas que deban tomarse para resolver los problemas de instala-
cién de Oficinas por un perfodo minimo de diez afios. Los edificios
numeros 1501 y 1515 de la Avenida New Hampshire frente al Circulo
Dupont, en Washington, dan a la Oficina Sanitaria Panamericana una
ubicacidén insuperable.

Servicios de la Oficina Sanitaria Panamericana de caricter técnico
general, educativo y relacionados con la Organizacion Sanitaria Pana-
mericana.—En tanto que los programas de campo se desarrollan en
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los pafses mismos y se les observa fécilmente, hay un grupo de activi-
dades que se originan en la Oficina Central y sélo son notadas individual-
mente por quienes tienen interés en la accién resultante. El primer lugar
de este grupo lo tienen las becas y los seminarios o cursos de educacion
v adiestramiento a cargo de la Divisién de Educacién y Adiestramiento.
Las becas bajo la responsabilidad de la Oficina son de la OMS, de la
Oficina Sanitaria Panamericana y de otras instituciones como la
UNICEF y la Asistencia Técnica. Los becados: médicos, ingenieros,
enfermeras o tecnélogos estudian en cursos académicos regulares, dis-
frutan de bolsas de viaje o se adiestran en grupos. En 1951, el nimero de
becados en 13 escuelas de higiene (una en Chile, una en México, una
en Canad4 y diez en Estados Unidos) fué de 76 alumnos; las becas ad-
ministradas por la Oficina por el pais de estudio se distribuyen asi: en
Brasil 5, Canad4 17, Chile 5, Ecuador 11, Estados Unidos de América
123. De 82 becas administradas por la Oficina, 55 correspondieron al
presupuesto de la OMS, 15 a la UNICEF y 12 a la Asistencia Técnica
y de ellas 66 se otorgaron a personas de América Latina, 15 de los
Estados Unidos y una de Canad4.

Se efectuaron cursos y seminarios especiales en serologia y control
de enfermedades venéreas en Brasil, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Panami y Venezuela y en nutricidn en el Instituto de Nutricién de
Centro América y Panamé. En México se desarrollé un curso para Ins-
tructoras en Hscuelas de Enfermeria y un Seminario de Trabajo en
Enfermeria en Guatemala.

Aligual que en afios anteriores, Venezuela ofrecid en 1952 el VIII Curso
Internacional de Malaria y otras enfermedades metaxénicas con becas
a todos los paises, notificadas por la Oficina, que edité el folleto anual
ilustrado.

Actividades editoriales.—Un servicio técnico general se encarga del
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, que tiene 30 afios de
publicarse y es probablemente el periédico mensual de higiene y medi-
cina méds conocido y de mayor distribucién en América Latina; otras de
sus actividades regulares son la edicién en espafiol de la Crénica de la
Organizacién Mundial de la Salud y publicaciones especiales, como
las Actas de la XII y de 1a XTII Conferencias Sanitarias Panamericanas
de 1947 y 1950, editadas aquélla con un subsidio del Gobierno de Vene-
zuela y ésta con cargo al presupuesto regular de la OSP; la Bibliografia
de Oncocercosis, obra mundial de consulta impresa con fondos del Ins-
tituto de Asuntos Interamericanos; diversas traducciones de obras tée-
nicas: “El Control de las Enfermedades Transmisibles en el Hombre”
en espafiol y en portugués y en 1951 y 1952 la publicacién en espafiol de
diversos Informes Técnicos de los Comités de Expertos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud; estd en prensa el Reglamento Sanitario Inter-
nacional No. 2 de la OMS y en traduccién y preparacién el Volumen I
de la Farmacopoea Internacional.
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Biblioteca.—La Biblioteca se ha especializado en salud puiblica, asis-
tencia social y en parte en medicina de la América Latina. Es miembro
de la Asociacién de Bibliotecas Médicas de los Estados Unidos con lo
cual puede disponer de los libros o revistas médicas que se encuentren en
las otras bibliotecas, que a la vez utilizan frecuentemente para consulta
o préstamo a la de la Oficina Sanitaria Panamericana.

La Biblioteca es esencialmente de referencia para proporcionar datos
a las Secciones o personas que se encargan de responder las consultas
o enviar informes pedidos por los servicios de salud publica de los Es-
tados Miembros, médicos, personas interesadas en salud piblica, o en
asistencia social en sus aspectos médicos, sirve diariamente al personal
de la Oficina Sanitaria Panamericana que requiere los servicios de la
Biblioteca. La coleccién es de 30,000 revistas, libros y folletos, que se
catalogan, clasifican, y ofrecen en intercambio o consulta.

Los servicios se extienden a las Oficinas de Zona para su coleccion
hésica, proporcionarles documentos oficiales de la OMS y la OSP y
servicios de copias fotostiticas y microfilm. Este dltimo es utilizado
ademds por médicos, enfermeras, ingenieros, educadores sanitarios, so-
ci6logos, antropdlogos y otros profesionales.

Otros servicios a los Estados Miembros.—Por su utilidad compro-
bada, debe mencionarse un nuevo servicio establecido en 1948: el de
Compras, que facilita a las autoridades sanitarias el medio de adquirir
medicamentos, drogas, insecticidas y equipo.

El volumen de compras se triplicé de 1950 a 1951. Los paises han
obtenido decididas ventajas de las gestiones de la Oficina en condiciones
anormales cuando la escasez de insecticidas o dificultades de mercado
de ciertos articulos y materiales habria sido serio obstédculo al desarrollo
de los programas nacionales o internacionales de salud ptiblica.

Reuniones de la Organizacién y otras relacionadas con la Oficina.
1947-1952.—La XII Conferencia Sanitaria Panamericana de 1947 trans-
formé la estructura, amplié las funciones y orienté los cambios que de-
seaba se realizaran en la salubridad internacional de las Américas y en
sus organos establecidos por resolucién de los Gobiernos.

El Consejo Directivo reunido en Buenos Aires, México, Lima, Ciudad
Trujillo, Washington y La Habana ha aprobado la Constitucién, el
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, los presupuestos
ampliados de la Oficina y, desde 1949, como Comité Regional, ha tomado
conocimiento del presupuesto regional de la OMS.

El Consejo aprobdé en Buenos Aires en 1947 la iniciativa del Brasil
para emprender un programa continental de erradicacién del Aedes
aegypti, posiblemente el primer programa colectivo de salubridad inter-
nacional en escala hemisférica aceptado en el mundo. La presencia de
fiebre amarilla en América del Sur y América Central, con posterioridad
a la resolucién de 1947 y la seguridad que han disfrutado las naciones
con fiebre amarilla selvitica en su territorio, al encontrarse sin Aedes
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aegypli en sus centros urbanos, refuerza la accion del Consejo Directivo
y econdmicamente justifica todo aumento de presupuesto en un Conti-
nente cuyo pulso comercial y contacto humano no se ha alterado con el
avance hacia el Caribe v el Golfo de México del virus amarilico,

El Consejo Directivo, en su VI Reunién, efectuada en La Habana en
septiembre de 1952, aprob el presupuesto de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana para 1953 por $§2,000,000.00 de délares; estudié el de la
Oficina Regional para 1954, el que se envié al Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud Vv tomdé diversas resoluciones para
facilitar el desarrollo de sy propia reunién, la marcha de la Oficina v el

Vista del Hemiciclo de la Cmara de Representantes del Capitolio Nacional de
La Habana, Cuba, durante la celebracién del Primer Congreso Interamericano de
Higiene.

desarrollo de los programas de trabajo y las consultas a los Estados
Miembros para conocer su opinién sobre problemas del Presupuesto de
1954 y las modificaciones a la Constitucién; y eligié a Brasil, Hait{ y
Panam4 para las vacantes en el Comité Ejecutivo de El Salvador, los
Estados Unidos de América v Pert.

Como resultado de resoluciones anteriores y después de una amplia
discusion en el Consejo Directivo, se efectus la firma, solemne del Proto-
colo anexo al Cédigo Sanitario Panamericano en relacién con el Regla-
mento Sanitario Internacional Nimero 2 de la Organizacién Mundial
de la Salud, haciéndose la firma por casi todos los representantes de los
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paises en un acto organizado por el Departamento de Estado de Cuba,
el dia 24 de septiembre de 1952, en el Salén de la Mayoria del Capitolio
Nacional en La Habana, Cuba.

El Comité Ejecutivo en 18 reuniones en seis anos ha estudiado los
presupuestos, los Estatutos de Personal, la compra de los Edificios de
la Sede, la descentralizacién con el establecimiento de Oficinas de Zona
y por medio de Subcomités las modificaciones a la Constitucién y la
adquisicién de edificios.

La XIII Conferencia Sanitaria Panamericana aprob6 en 1950 las
actuaciones del Consejo Directivo y del Comité Ejecutivo, y dispuso
que los programas encomendados a la Oficina sean solamente aquellos

Aspecto de la Exhibicién preparada por la Oficina Sanitaria Panamericana v
expuesta en el Salén de los Pasos Perdidos del Capitolio Nacional de Cuba, durante
el Primer Congreso Interamericano de Higiene.

que permita el presupuesto, reeligié al Director y decidi6 que el Cincuen-
tenario de la Oficina se celebrara en septiembre de 1952 en La H abana,
Cuba, con el Primer Congreso Interamericano de Higiene, y en él se
rindiera homenaje al inmortal Carlos J. Finlay.

Primer CoNGRESO INTERAMERICANO DE HIGIENE

Se cumpli la resolucién de la XIII Conferencia Sanitaria Panameri-
cana para celebrar el Cincuentenario en el Congreso efectuado del 26
de septiembre al primero de octubre de 1952, y la Oficina colaboré con
el Gobierno de Cuba para el certamen de cultura al que asistieron dele-
gados de América y Europa, de organizaciones internacionales y na-
cionales y de instituciones cientificas y el Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud, Dr. Brock Chisholm, como Repre-
sentante especial designado por el Consejo Ejecutivo para esta ocasion.
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Los temas tratados fueron: “Saneamiento Rural”, “Organizacién e
integracién de los Servicios de Salubridad” y “Progresos realizados en
el Tratamiento y Control de las Enfermedades”. Los simposios de
Educacién en salud piblica, Higiene maternoinfantil, Estado actual de
la vacunacién con BCG a la luz de la nueva quimioterapia de la tuber-
culosis; de Rabia y Brucelosis y de modo especial el simposio de Fiebre
amarilla, que puso al dia el problema en América de la fiebre amarilla
selvitica, la vacunacién y diagndstico de la fiebre amarilla y la erradica-
cién del Aedes aegypii, constituyeron capitulos de los conocimientos
actuales tratados en foro académico.

Cerraron el Congreso cuatro mesas redondas: sobre Malaria, Enfer-
medad de Chagas, Esquistosomiasis y Oncocercosis. Los- especialistas
tuvieron oportunidad de cambiar impresiones, conocimientos e ideas y
de volver a sus paises con nuevo estimulo para continuar sus trabajos e
investigaciones. La Asamblea cientifica de 1952 marcé asi por estudio y
fraternal intercambio de ideas, la fecha que recuerda el principio de la
cooperacién sanitaria en el Continente Americano en 1902.

Llega la Oficina Sanitaria Panamericana a los cincuenta afios de su
fundacién convertida en drgano ejecutivo de la Organizacién Sanitaria
Panamericana y Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la
Salud; tiene el vigor que le dan los sanitaristas de América, la fuerza de
los principios de la organizacién a la que pertenece y un verdadero ideal
de trabajo: el bienestar fisico y mental de los hombres del Nuevo Mundo.
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